
บทท 3

ผลการวิเคราะห์การจำแนกพหุ

บ ท น ีน ำเส น อผ ล การว ิเค ราะห ์ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ็จจ ัยด ้าน ป ระข '1กร ป ีจจ ัยด ้าน เศรษฐก ิจ  
แล ะส ังค ม  แ ล ะ ปีจจัยด ้าน อ ุป ส รรค ต ่อ ก ารป ฏ ิบ ัต ิ ท ี่ค าด ว ่าจะเป ็น ต ัวกำห น ด พ ฤต ิกรรม อน าม ัยแม ่ข อง  
ส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูง  ได ้แก ่ การฝากค รรภ ์ การท ำคลอด  แ ล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด  โด ย ใช ้ว ิธ ีก าร  
ว ิเค ราะห ์ก ารจำแน ก พ ห ุ (M ultiple Classification Analysis หร ือ MCA) ซ ึ่ง เป ็น การว ิเคราะห ความ  

ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างต ัวแป รต าม ห น ึ่งต ัวก ับ ต ัวแป รอ ิส ระห ลาย ต ัวพ ร ้อ ม  ๆ  ก ัน  เพ ือส ืกษ าต ัวแป รอ ิส ระว ่า  
ส าม ารถ อ ธ ิบ าย ก ารผ ัน แป รข อ งต ัวแป รต าม ได ้ด ีเพ ียงใด  โด ย แบ ่งการว ิเค ราะห ์เป ็น ต ังน ี

3.1 การว ิเค ราะ ห ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างต ัวแป รอ ิส ระแล ะต ัวแป รต าม
3.2 การว ิเค ราะห ์ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างพ ฤ ต ิกรรม ก ารฝ ากค รรภ ์ การท ำค ล อด  แล ะก ารด ูแล  

ห ล ังค ล อด ก ับ ป ีจ จ ัย ด ้าน ป ระช ากร  ป ิจจ ัยด ้าน เศ รษ ฐก ิจและส ังคม  และป ีจจ ัยด ้าน อ ุป ส รรค ต ่อการ  
ป ฏ ิบ ัต ิโด ย ใช ้ว ิธ ีก ารว ิเค ราะห ์ก ารจ ำแ น ก พ ห ุ ม ีรายละเอ ียด ด ังน ี้

3.1 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation) ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรฅาม
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation) ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเพ่ือเป็น 

ประโยชน์ในการเลือกตัวแปรท่ีจะนำมาวิเคราะห์การจำแนกพหุ และทดสอบว่าตัวแปรอิสระท่ีจะนำ 
มาคืกษามีความสัมพันธ์พหุเชิงเห้น (multicollinearity) หรือไม่ โดยพิจารณาว่าหากตัวแปรอิสระคู่ใคมี 
ความสัมพันธ์กันสูงกว่า 0.75 ถือว่ามีความสัมพันธ์กันสูง (สุชาติ ประสิทธ์ร ัฐสินธ์, 2540ฃ: 433) จะ 
ไม่นำตัวแปรคู่น้ันไปวิเคราะห์การจำแนกพหุ ในการคืกษาคร้ังน้ี มีตัวแปรอิสระท่ีนำมาวิเคราะห์ซ่ึง 
เป็นทังตัวแปรระดับช่วง (interval scale) ตัวแปรระดับกลุ่ม (nominal scale) และตัวแปรจัดอันดับ 
(ordinal scale) รวมท้ังตัวแปรตามได้แก่ การฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด เป็น 
ตัวแปรระดับกลุ่ม (nomind scale) ซ่ึงตัวแปรเหล่าน้ี (ยกเว้นตัวแปรระดับช่วง) ต้องนำมาดัดแปลงให้ 
เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) โดยแบ่งแต่ละตัวแปรเป็น 2 กลุ่มรายการ มีค่าเป็น 0 กับ 1 
กำหนดให้กลุ่มรายการตามสมมุติฐานมีค่าเป็น1และกลุ่มรายการอื่นๆมีค่าเป็น0 (Reference group) 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ  ̂2540: 40-41) รายละเอียดตัวแปรท่ีนำมาวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์ 
(correlation) มีดังนี

1. AGEY6 คืออาอุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง (จำนวนปี)
2. TRIBE 1 คือกลุ่มชาติพันธุที่พูคภาษาจีน (ม้ง เย้า)

กำหนดให้ 1 คือกลุ่มชาติพันธุที่พูคภาษาจีน 
0 คือชาติพันธ์อื่น ๆ
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3. TR1BE2 คือกลุ่มชาติพันธุที่พ ูดภาษาธิเบต-พม่า (กะเทรี่ยงม ูเซออีก ้อลีซอ)
กำหนดให้ 1 คือกลุ่มชาติพันธุที่พ ูดภาษาธิเบต-พม่า 

0 คือชาติพันธุอื่น ๆ
4. TRIBE3 คือกลุ่มชาติพันธุที่พูดภาษามอญ - เขมร (ลี,วะ ถ่ิน ขมุ)

กำหนดให ้ 1 คือกลุ่มชาติพันธุที่พูคภาษามอญ - เขมร 
0 คือชาติพันธุอื่น ๆ

5. TRIBE4 คือกลุ่มชาติพันธุที่พูดภาษาอื่น ๆ
กำหนดให้ 1 คือกลุ่มชาติพันธุที่พูดภาษาอื่น ๆ 

0 คือชาติพันธุอื่น ๆ
6. READ1 คือความสามารถในการใช้ภาษาไทย

กำหนดให้ 1 คือความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับสูง 
0 คือระดับอื่น ๆ

7. LEARN 1 คือการสืกษาของสตรีไทยบนพื้นที่สูง
กำหนดให้ 1 คือไค้เรียนหนังสือ 

0 ไม่ไค้เรียน
8. FAMIMEM คือจำนวนสมาชิกในครัวเรือน (จำนวนคน)
9. 0CCUP1 คืออาชีพของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

กำหนดให้ 1 คือนอกภาคเกษตรกรรม และว่างงาน 
0 คือเกษตรกรรม

10. INCOME 1 คือความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือน 
กำหนดให้ 1 คือเพียงพอและเหลือเก็บ

0 คือไม่เพียงพอ
11. HTHINS1 คือสวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล 

กำหนดให้ 1 คือมีสวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล
0 คือไม่มี

12. DISTANCE คือระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข (กิโลเมตร)
13. ANCM1 คือการฝากครรภ์

กำหนดให้ 1 คือฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
0 คือไม่ฝากครรภ์/ฝากไม่ครบตามเกณฑ์
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14. NEWATTM คือการทำคลอค
กำหนดให้ 1 คือทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว 

0 คือทำคลอดโดยบุคคลอื่น ๆ
15. PNCMOTM คือการดูแลหลังคลอด 

กำหนดให้ 1 คือมีการดูแลครบตามเกณฑ์
0 คือไม,มีการดูแล/ดูแลไม่ครบตามเกณฑ์

ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (ตารางที่ 2) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันใน 
ทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ที่น่าสนใจ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่าง อาชีพ 
(OCCUP1) กับความสามารถในการใช้ภาษาไทย (READ1) มีค่าสหสัมพันธ์ .2067 หมายความว่า 
ผู้ที่มีอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและว่างงานส่วนใหญ่จะมีความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับสูง 
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง อาชีพ (OCCUP1) ดับการศึกษา (LEARN 1) มีค่าสหสัมพันธ์ .1921 
หมายความว่า ผู้ที่มีอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและว่างงานส่วนใหญ่จะได้เรียนหนังสือ

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ที่น่า 
สนใจ ได้แก่ อายุ (AGEY6) กับการศึกษา (LEARN 1) มีค่าสหสัมพันธ์ -.2532 หมายความว่า ผู้ท่ีมี 
อายุมากส่วนใหญ่จะไม่ได้เรียนหนังสือ และความสัมพันธ์ระหว่างอายุ (AGEY6) กับความสามารถ 
ในการใช้ภาษาไทย (READ1) มีค่าสหสัมพันธ์ -.2246 หมายความว่า ผู้ที่มีอายุมากส่วน1ใหญ่จะมี 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับตํ่าและไม่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทย และตัวแปรอิสระ 
ที่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (AGEY6) กับ 
อาชีพ (OCCLFP1) มีค่าสหสัมพันธ์ -0.09 อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีอายุมากส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง อาชีพ (OCCUP1) กับจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
(F AMI MEM) มีค่าสหสัมพันธ์ -.0932 หมายความว่า ผู้ที่มีอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและว่างงาน 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในครัวเรือนที่มีสมาชิกจำนวนน้อย

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างชาติพันธุกับการศึกษาพบว่า กลุ่มชาติพันธุที่พูดภาษาอื่น ๆ 
(TRIBE4) และกลุ่มชาติพันธุที่พูดภาษามอญ - เขมร (ลัวะ ถิ่น ขมุ) (TRIBE3) มีความสัมพันธ์ดับ 
การศึกษา (LEARN 1) ในทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 มีค่าสหสัมพันธ์ 0.1780 
และ 0.1752 ตามลำดับ อธิบายได้ว่า สตรีทั้งสองกลุ่มชาติพันธุนี้ส่วนใหญ่จะได้เรียนหนังสือ 
ส่วนกลุ่มชาติพันธุที่พูดภาษาจีน (มี,ง เย้า) (TRIBE1) และกลุ่มชาติพันธุที่พ ูดภาษาธิฌต-พม่า 
(กะเหรี่ยง มูเซอ อีก้อ ลีซอ) (TRIBE2) มีความสัมพันธ์ในทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ
0.05 และ ที่ระดับ 0.01 มีค่าสหสัมพันธ์ -.0969 และ-.1436 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสตรีสองกลุ่ม 
ชาติพันธุหลังนี้ส่วนใหญ่จะไม่ได้เรียนหนังสือ
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นอกจากนียังพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการศึกษา (LEARN I ) และความสามารถใน 
การใช้ภาษาไทย (READ1) มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อกันสูงมาก (ค'าสหสัมพันธ์ 0.8862) อธิบาย 
ได้ว่า ผู้ที่ได้เรียนหนังสือส่วนใหญ่จะมีความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับสูง เมื่อพิจารณาค่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการศึกษากับตัวแปรตามคือการฝากครรภ์ กับความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรความสามารถในการใช้ภาษาไทยกับการฝากครรภ์ พบว่า ค,าสหสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีความ 
แตกต่างกัน (0.3013 เปรียบเทียบกับ 0.3115) ในกรณีของความสัมพันธ์ระหว่างการสืกษา และ 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทยกับการทำคลอดกีพบว่า ค่าสหสัมพันธ์ของทังสองตัวแปรไม,มี 
ความแตกต่างกัน (0.2312 เปรียบเทียบกับ 0.2653) เช่นเดียวกันกับ ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษา 
และความสามารถในการใช้ภาษาไทยกับการดูแลหลังคลอดก็พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสอง 
ตัวแปรไม่มีความแตกต่างกัน (0.1426 เปรียบเทียบกับ 0.1741) ตังนั้นวิจัยจึงเลือกตัวแปรการศึกษา 
มาวิเคราะห์การจำแนกพหุแทนตัวแปรความสามารถในการใช้ภาษาไทย ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ 
การนำผลการศึกษาตัวกำหนดพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงในครังนี ไปเป็นข้อมูล 
พืนฐานในการกำหนดนโยบายและวางแผนดำเนินงานการพัฒนาสภาวะสุขภาพอนามัยด้านอนามัยแม่ 
และเด็กของประชากรไทยบนพื้นที่สูงต่อไป และเหตุผลอีกประการหนึ่งคือ เป็นการลดการซํ้าซ้อน 
ของตัวแปร ด้วยเหตุผลที่ว่า ผู้ที่ได้เรียนหนังสือก็คือผู้ที่มีความความสามารถในการใช้ภาษาไทย 
ระดับสูงนั่นเอง

ตังนั้นในการวิเคราะห์การจำแนกพหุครั้งนี้ จึงเหลือตัวแปรอิสระที่จะมาวิเคราะห์หา 
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม จำนวน 8 ตัว ได้แก่ อายุ (AGEY6 ) ชาติพันธุ (TRIBE) การศึกษา 
(LEARN 1) จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (FAMIMEM) อาชีพ (OCCUP1) ความเพียงพอของรายได ้
ครัวเรือน (INCOME1) สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล (HTHINS1) และระยะทางจากครัวเรือน 
ถึงสถานบริการสาซารณสุข (DISTANCE)



ตารางท่ี 2 สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง  ๆ ที่ใช้สืกษา การฝากครรภ์ การทำคลอด การดูแลหลังคลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 .A G E Y 6 -

2 .T R I B E 1 .0 4 1 3 -

3 .T R I B E 2 - .0 7 7 8 - .5 9 5 9 * * -

4 .T R I B E 3 .0 7 1 8 - .1 9 6 4 * * - . 4 1 0 5 * * -

5 . T R I B E 4 - .0 0 5 3 - .1 8 2 2 * * - .3 8 0 8  * * - . 1 2 5 5 * * -

6 .R E A D 1 - . 2 2 4 6 * * - .0 6 4 2 - .1 4 4 8 * * .1 4 1 4 * * .1 7 2 8 * * -

7 . L E A R N  1 - .2 5 3 2 * * - .0 9 6 9 * - .1 4 3 6 * * .1 7 5 2 * * .1 7 8 0 * * .8 8 6 2 * * -

8. F A M I M E M .0 1 4 9 .3 9 0 6 * * - .1 6 0 9 * * - .1 1 0 8 * * - .1 5 1 9 * * - .0 6 2 7 - .0 5 8 6 -

9 . 0 C C U P 1 - .0 9 0 0 * - .1 3 4 3 * * - . 0 5 8 6 - .0 2 8 1 .3 0 7 6 * * .2 0 6 7 * * .1 9 2 1 * * - .0 9 3 2 * -

1 0 . I N C O M E 1 - .0 6 8 5 - .0 3 3 0 .0 4 1 8 - .1 1 1 9 * * .0 9 4 9  * * .0 6 3 1 .0 7 1 4 - .0 0 5 8 .0 6 1 3 -

1 1 .H T H I N S 1 - .0 0 7 7 .0 2 1 7 .0 3 6 5 .0 1 5 0 .0 1 3 9 - . 0 5 7 7 - .0 5 3 5 .0 0 7 2 .0202 . 0 4 6 0 -

1 2 .D I S T A N C E - .0 0 1 6 - .1 7 7 4 * * .2 3 6 2 * * - .0 8 6 5 * - .0 4 8 3 - . 1 2 5 8 * * - .1 1 1 1 * * - .1 0 4 7 * - . 0 2 0 9 - .0 9 5 5 * - .0 1 4 3

1 3 .A N C M 1 - .1 1 3 4 * * .0 2 4 9 - . 1 9 8 9 * * .1 4 5 6 * * .1 3 5 1 * * .3 1 1 5 * * .3 0 1 3 * * .0 0 8 8 - .2 8 5 1 * * .0 4 1 1 - .0 4 3 3 - .2 0 3 2 * * -

1 4 . N E W A T T M - .2 0 3 6 * * .0 1 0 9 .0 9 6 4 * - . 0 2 5 4 .1 6 8 8 * * .2 6 5 3 * * .2 3 1 2 * * .0 1 0 3 - .2 3 6 5 * * .0 4 3 4 - .0 3 2 1 - . 1 2 2 0 * * .3 7 1 9 * * -

1 5 . P N C M O T M - . 0 3 7 9 .0 0 8 8 . - .1 1 6 3 * * .1 3 1 4 * * .0 3 7 7 .1 7 4 1 * * .1 4 2 6 * * .0 5 6 3 - . 1 3 1 8 * * .0 4 3 4 .0 2 5 6 - . 1 8 8 5 * * .3 9 6 2 * * .2 9 1 4 * * -

* ที่ระตับนัยสำคัญทางสถิติ < .05
** ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < .01
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3.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด
ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงกับปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม
และปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ โดยใชวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ดังกล่าวแล้วข้างต้นว่า ตัวแปรอิสระที่นำเข้ามาในการศึกษาครังนีมีทังตัวแปรระดับกลุ่ม 
(nominal scale) ตัวแปรจัดอันดับ (ordinal scale) และตัวแปรระดับช่วง (interval scale) จึงต้อง 
แปลงตัวแปรทั้งหมดนี้ให้เป็นตัวแปรระดับกลุ่ม ส่วนตัวแปรตามที่นำมาศึกษามี 3 ตัว คือ การฝาก 
ครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด ซึ่งเป็นตัวแปรระดับกลุ่ม (nomind scale) ไต้แปลงให้ 
เป็นตัวแปรทุ่น (dummy variable) มีค่าเป็น 1 และ 0 (สุชาติ ประสิทธ์รัฐสินธุ, 2540 ก: 58-66;
2540ข :433-444) ในส่วนนี้ไต้แบ่งการวิเคราะห์การจำแนกพทุเป็น 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทย 
บนพื้นที่สูงกับป็จจัยต้านประชากร ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยต้านอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติ

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ 
ผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบนพื้นที่สูงกับปัจจัยต้านประชากร ปัจจัยต้านเศรษฐกิจและ 
สังคม และปัจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตร ี
ไทยบนพื้นที่สูงกับปัจจัยต้านประชากร ปัจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยต้านอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทย 
บนพ้ืนท่ีสูงกับปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติ โดยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรภายใต้ปัจจัยต้านประชากร 
ตัวแปรภายใต้ปัจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และตัวแปรภายใต้ปัจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติต่อ 
พฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูง มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 8 ตัว คือ

1. ตัวแปรภายใต้ปัจจัยต้านประชากร ไต้แก่ อายุ ชาติพันธุ และจำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือน

2. ตัวแปรภายใต้ปัจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม ไต้แค่ การศึกษา อาชีพ และความ 
เพียงพอของรายไต้ครัวเรือน
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3. ตัวแปรภายใต้ปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ ไต้แก่ สวัสดิการต้านการรักษา 
พยาบาล และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข

โดยมีสมการที่ควบคุมตัวแปรอิสระตังนี
สมการปรับ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตร ี

ไทยบนพื้นที่สูงกับปิจจัยต้านประชากร
สมการปรับ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตร ี

ไทยบนพื้นที่สูงกับปีจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคม
สมการปรับ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตร ี

ไทยบนพืนที่สูงกับปิจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
สมการปรับ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตร ี

ไทยบนพื้นที่สูงกับป็จจัยต้านประชากร และป็จจัยค้านเศรษฐกิจและสังคม
สมการปรับ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตร ี

ไทยบนพื้นที่สูงกับป็จจัยต้านประชากร และปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
สมการปรับ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตร ี

ไทยบนพื้นที่สูงกับปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
สมการปรับ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตร ี

ไทยบนพืนที่สูงกับปีจจัยต้านประชากร ป็จจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และป็จจัยค้านอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติ
ผลการสืกษามีดังนี้ (ตารางที่ 3)

ตัวแปรภายใต้ปัจจัยด้านประชากร 

1. อายุ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับอายุของสตรีไทย 

บนพื้นที่สูงในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ (ตัวแปรที่ 1 ในสดมภ  ์
ไม่ปรับ ตารางที่ 3) พบว่าสตรีที่มีอายุน้อยกว่า มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่า 
สตรีที่อายุมากกว่า กล่าวคือสตรีที่มีอายุตํ่ากว่า 20ปี มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูง 
ที่สุค (ร้อยละ 57) รองลงมาเป็นสตรีที่มีอาย2ุ5-29 ปี และสตรีที่มีอายุ 20 -24ปี ซึ่งมีสัคส่วนของ 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50 และ ร้อยละ 48 ตามลำดับ) ส่วนสตรีที่มีอายุ 30 
ปีขึ้นไป มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ตํ่าที่สุด (ร้อยละ 41) ผลการคืกษาดังกล่าวเป็นไป
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ตารางท่ี 3 อัตราร้อยละของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงท่ีมีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จำแนกตามปีจจัย 
ด้านประชากร ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
โดยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพทุ (MCA)

จ ำ น ว น  ไ ม ่ป ร ับ  ค ่า ท ี่ป ร ับ ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ

ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ  ต ัว อ ย ่า ง  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 )  ( 5 )  ( 6 )  ( 7 )

อ ัต ร า ร ้อ ย ล ะ เ ฉ ล ี่ย ร ว ม  =  4 8  5 7 1

ป ีจ จ ัย ด ้า น ป ร ะ ช า ก ร  

1 . อ า ย ุ

ต ำ ก ว ่า  2 0  ป ี 9 4 5 7 5 7 5 2 5 6 5 2

2 0 - 2 4 ป ี 1 7 0 4 8 4 9 4 7 5 0 4 8

2 5 - 2 9 ป ี 1 6 2 5 0 5 0 5 0 4 9 4 9

3 0 ป ีฃ ี้น ไ ป 1 4 5 41 3 9 4 4 4 0 4 4

e t a  /  b e t a .10 .12 .0 6 .11 .0 5
O' cy o O'

ร ะ ค บ น ย ส า ค ญ - ะ* - - -

2. ช า ต ิพ ัน ธ ุ

ก ล ุ่ม ภ า ษ า จ ีน  ( ม ้ง  เ ย า ) 1 2 9 51 5 2 5 7 5 0 5 5

ก ล ุ่ม ภ า ษ า ร ิเ บ ต - พ ม ่า 3 1 1 3 8 3 8 4 0 4 0 4 2

( ก ะ เ ห ร ี่ย ง  ย ูเ ช อ  อ ีก ้อ

ล ีซอ)
ก ล ุ่ม ภ า ษ า ม อ ญ - เ ข ม ร 7 0 66 6 7 6 4 6 2 6 1

(ลัว ะ  ถ ํ่น  ฃ บ ุ)

ก ล ุ่ม ภ า ษ า อ ื่น  ๆ 61 6 9 68 51 68 5 2

e t a  /  b e t a .2 4 .2 4 .1 9 .20 .1 5
O' O' ๐ O'

ร ะ ค บ น ข ส า ค ญ * * ะ** * * * * * *

3 .  จ ำ น ว น ส ม า ช ิก ใ น ค ร ัว แ อ น

2 - 4  ค น 1 4 3 5 5 5 3 5 2 5 4 5 3

5 - 7  ค น 2 6 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5

8 ค น ข ึ้น ไ ป 1 6 3 4 8 4 9 4 9 4 7 4 8

e t a  /  b e t a .0 8 .0 6 .0 6 .0 7 .0 6
O' O' o O'

ร ะ ค บ น ย ส า ค ญ - - - - -
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ
ตัวอย่าง ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

ปีจจัยด้านเศรษ<8กิจและสังคม
4. การศึกษา

ไค้เรียนหนังสือ 210 67 64 61 62 59
ไม่ไค้เรียนหนังสือ 361 37 39 40 40 41

eta / beta .29 .24 .20 .21 .17
0 / 0 / 0  0/ระดบนยสาคญ ** ** ** ** **

อาชีพ
เกษตรกรรม 459 41 42 42 42 42
นอกภาคเกษตรกรรม 54 87 83 84 83 83
ว่างงาน 58 66 60 60 61 60

eta / beta .29 .25 .26 .25 .25
0 / 0 / 0  0/ระดบนยสาคญ ** ** ** ** **

ความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือน
เพยงพอและเหลอเกบ 317 50 49 50 48 49
ไม่เพียงพอ 254 45 47 46 48 47

eta / beta .05 .02 .04 .00 .02
0 / 0 / 0  0/ระดบนยสาคญ - - - - _
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ
ตัวอย่าง ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

ปิจจัขล้านอปสรรคต่อการปฏิบัติ
7. สวัสดิการล้านการรักษาพยาบาล

มีสวัสดิการ 298 57 56 55 54 53
ไม่มีสวัสดิการ 273 38 39 40 41 42

eta / beta .19 .17 .15 .13 .11
ระตับนัขสำคัญ ** ** ** ** **

8. ระยะทางจากครัวเรือนถึง
สถานบริการสาธารณสุข

0-2 กิโลเมตร 264 56 55 54 55 53
3-5 กิโลเมตร 103 50 49 49 49 49
6 กิโลเมตรขึ้นไป 204 36 38 39 39 41

eta / beta .18 .16 .13 .14 .11
ระดับนัยสำคัญ ** ** ** ** +

R2 .07 .14 .06 .18 .12 .18 .21
ระดับนัยสำคัญ F ** ** ** ** ** ** **

* หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ีระดับ 0.05
* * หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ีระดับ 0.01

หมายถึง ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
eta หมายถึง ค่าสถิติท่ีระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับคัวแปรอิสระ
beta หมายถึง ค่าสถิติท่ีระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับคัวแปรอิสระ

เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว
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ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้เพียงบางส่วน แต่ความสัมพันธ์น้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทังนีอาจเป็นเพราะ 
สต1ไทยบนพ้ืนท่ีสูงยังเคร่งครัคในความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรมแบบเก่าท่ีได้รับการถ่ายทอคมา 
ตังแต่บรรพบุรุษ ทำให้อายุมีผลเพียงเล็กน้อยต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง 

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ ภายใต้ปิจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 1) พบว่า 
ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงไม่แตกต่าง 
ไปจากความสัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปรแต่ระดับความสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (ค่า eta เท่าคับ0.10 
เปรียบเทียบคับค่า beta เท่าคับ0.12) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 
แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปีจจัยประชากร มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง และเม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ภายใต้ปีจจัยด้าน 
ประชากรร่วมคับตัวแปรอิสระภายได้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงไม่แตกต่างไป 
จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า beta เท่าคับ 0.06 ) 
แสดงว่า ตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อและความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในขณะท่ีเม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ
ภายใต้ป็จจัยด้านประชากรและตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5) 
พบว่า ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงเกือบ 
จะไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปร (ค่า beta เท่าคับ0.11) แสดงว่าตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตาม 
เกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง โดยท่ีตัวแปรภายใต้ปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความ 
สัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงมากกว่าตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ภายใต้ปิจจัยด้านประชากร

เม่ือปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่า ทิศทางความ 
สัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงไม,แตกต่างไปจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้เพียงบางส่วน และระดับความสัมพันธ์ 
ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงลดลง (ค่า beta เท่าคับ0.05)แต่ 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ทุกตัวรวมคันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง และแน้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างการฝาก 
ครรภ์ครบตามเกณฑ์คับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงจะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ก็อาจกล่าวได้ว่าอายุมี 
ผลต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง
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2. ชาติพันชุ'
ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับชาติพันชุของสตรีไทย 

บนพ้ืนท่ีสูงในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ (ตัวแปรท่ี 2 ในสดมภ์ 
ไ ม ่ปรับ ตารางท่ี 3) พบว่าสตรีชาติพันธ์กลุ่มภาษาอ่ืน ๆ มีสัดส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูง 
ท่ีสูด (ร้อยละ 69) รองลงมาคือสตรีกลุ่มชาติพันธ์ท่ีพูดภาษามอญ - เขมร (ลัวะ ถ่ิน ขมุ) มีสัดส่วนของ 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ไม่แตกต่างกับกลุ่มแรกมากนักคือ ร้อยละ 66 ลำดับถัดมาเป็นสตรีกลุ่ม 
ชาติพันธุท่ีพูดภาษาจีนได้แก่ เผ่ามี'ง เย้า (ร้อยละ51) สำหรับสตรีชาติพันธุท่ีพูดภาษาธิเบต-พม่า 
(กะเหร่ียง มูเซอ อีก้อ ลีซอ) มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 38) ซ่ึง 
สัดส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงแม้จะไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าชาติพันธ์มีผลต่อการฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

การท่ีสตรีกลุ่มชาติพันธ์ท่ีพูดภาษามอญ-เขมร ได้แก่ เผ่า ลัวะ ถ่ิน และขมุ มีสัคส่วน 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีชาติพันธ์ท่ีพูดภาษาจีน และสตรีชาติพันธุท่ีพูดภาษาธิเบต -  
พม่า อาจเน่ืองจาก ข้อเท็จจริงท่ีว่าแม้ประชากรท้ัง 3 เผ่า ลัวะ ถ่ินและขมุ จะนับถือผีเหมือนกับกลุ่ม 
ชาติพันธุอ่ืนๆ และมีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยเถิดจากการกระทำของผี (นิพัท'ธเวช สืบแสง,2538:
56;ภูเบธ วีโรทัย,2538:69-70; นุศิษฎ์ จินดาศรี,2538: 166) แต่ก็ได้มีการรับเอาวัฒนธรรมสมัยใหม่ 
เข้ามาในชีวิตประจำวัน เช่น เผ่าขมุ มีลักษณะส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว ครัวเรือนมีขนาดเล็ก 
ประกอบอาชีพด้วยการเกษตรแบบยังชีพและอาชีพนอกภาคเกษตร จึงมีความด้องการแรงงานใน 
ครัวเรือนนัอย หนุ่มสาวชาวขมุจึงนิยมออกไปประกอบอาชีพในเมืองกันเป็นส่วนใหญ่ทำให้แต่งงาน 
ช้าลง ประกอบกับชาวขมุมีความพร้อมในการออกไปใช้ชีวิตในสังคมภายนอก กล่าวคือ เด็กชาวขมุ 
เม่ือเกิดมาจะได้รับการแกหัดให้พูดภาษาของเผ่าและภาษาไทยไปพร้อมกัน ชาวขมุจึงมีความสามารถ 
ใช้ภาษาไทยได้ในระดับหน่ึง (นิพัทธเวช สืบแสง, 2536: 8-31) จะทำให้มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความI เก่ียวกับด้านสุขภาพ รวมท้ังมีโอกาสรับวัฒนธรรมจากคนไทยพ้ืนราบ และการแต่งงานช้าลง 
ทำให้สตรีมีโอกาสท่ีจะตังครรภ์เม่ืออายูมากข้ึน ทำให้มีความพร้อมในการต้ังครรภ์และสนใจดูแล 
สุขภาพตนเองมากขึน สำหรับเผ่า สัวะ จะมีความสัมพันธ์กับเผ่าขมุท่ีอยู่ในกลุ่มภาษาเคียวกันมีการ 
แลกเปล่ียนวัฒนธรรมกับเผ่าขมุ มีการแลกเปล่ียนส่ิงของกันมากกว่าซ้ือขาย และเป็นในลักษณะพ่ึงพา 
อาศัยกันตามความจำเป็น (ชลธิรา สัตยาวัฒนา, 2530: 62) ทำให้การดำเนินชีวิตคล้ายคลึงกัน และเผ่า 
ถ่ินก็คือชาวลัวะ น่ันเอง ซ่ึงมีการแลกเปล่ียนวัฒนธรรมกับเผ่าขมุตังท่ีกล่าวมาแล้วเช่นกัน รวมท้ังใน 
บีจธุบันได้มีการผสมกลมกลืนกับชาวไทยรับเอาระเบียบวิถีชีวิตของชาวไทยไปรวมกัน (กระทรวง 
แรงงานและสวัสดิการสังคม, กรมประชาสงเคราะห์, กองสงเคราะห์ชาวเขา, 2538: 32) จึงทำให้กลุ่ม
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สำหรับสตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูดภาษาจีน ได้แก่ เผ่ามี,ง เย้า ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
รัอยละ 51 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับท่ีต่ํากว่าเป้าหมายการพัฒนาสภาวะสุขภาพค้านอนามัยแม่และเด็กมาก 
อาจเน่ืองจาก สตรีในกลุ่มน้ียังเคร่งครัดในความเช่ือแบบเก่า ซ่ึงท้ังสองเผ่านับถือผีเช่นกัน โดยชาวม้ง 
เช่ือว่าการต้ังครรภ์เกิดจากผีพ่อแม่ให้มาเกิด (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยา 
แห่งชาติ, 2518eบ: 19) สตรีเผ่าม้งจะปิดบังบุคคลอ่ืนและเจ้าหน้าท่ีโดยการเอาผ้ารัดหน้าท้องทำให้ไม่รู้ 
ว่าต้ังครรภ์ (ทวีรัตน์ ศรีสุนันทา,2541:68) ส่วนสตรีเผ่าเย้าก็จะทำงานในไร่ตามปกติทำให้ไม่เห็น 
ความสำคัญของการฝากครรภ์ (จีนตนา บ้านแก่ง, พานียงใจยุทธ และ สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ์,2524: 
93) นอกจากน้ียังมีการรักษาพยาบาลตามจารีตประเพณีโดยการเล้ียงผี และนิยมใช้สมุนไพรอาบน้ีา 
ก่อนคลอดบุตร (มงคล จันทร์บำรุง,2538: 131) อาจทำให้ไม,เห็นความจำเปีนของการฝากครรภ์ 
ทำให้มีสัดส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อยู่ในระดับท่ีต่ํากว่าเกณฑ์

สำหรับชาติพันธุกลุ่มท่ีใช้ภาษาธิเบต-พม่า (กะเหร่ียง มูเซอ อีก้อ ลีซอ) มีสัดส่วน 
สตรีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 38.0) และถือว่าอยู่ในระดับท่ีต่ํากว่าเป้าหมายการพัฒนา 
สภาวะสุขภาพค้านอนามัยแม่และเด็กมากเช่นกัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากท้ัง 4 เผ่านับถือผีและมีความเช่ือ 
ผิด ๆ เช่น ชาวลีซอเช่ือว่าการต้ังครรภ์เป็นเร่ืองธรรมชาติเม่ือครบกำหนดจะคลอดเอง จึงไม่มีการ 
ปฏิบัติตัวเป็นพิเศษ และเช่ือว่าการให้คนอ่ืนเห็นท้องโตขืนในระหว่างดังครรภ์ทำให้ผิคผี จึงไม่นิยม 
ไปฝากครรภ์ (วันดี หน่อคำศักด, 2535: 11) เช่นเดียวกับเผ่ามูเซอจะมีวิธีการรักษาการเจ็บป่วยโดยการ 
เซ่นไหว้ผี จึงไม่มีการดูแลเอาใจใส่สตรีดังครรภ์ สตรียังคงดำเนินชีวิตตามปกติ (กรมประชา 
สงเคราะห์, กองสงเคราะห์ชาวเขา, 2525: 28) ในส่วนของเผ่าอีล้อมีความเช่ือว่าผีเป็นผ้ปกป้องครรภ์ 
ล้าให้บุคคลภายนอกจับต้องครรภ์ ผีและส่ิงศักดิสทธิประจำหมู่บ้านจะไม่คุ้มครองทารกในครรภ์ อาจ 
ทำให้พิการหรือตายไค้ หรืออาจนำความวิบัติมาสู่หมู่บ้าน และสตรีต้ังครรภ์สามารถทำงานหนักไค้ 
ตามปกติ จึงไม่ไปฝากครรภ์กับเจ้าหน้าท่ี (จีนตนา บ้านแก่ง, พานี ยง1ใจยุทธ และ สุนทราวดี 
เธียรพิเชษฐ์, 2524: 92; สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ, 2518จ: 28) 
สำหรับชาวกะเหร่ียงก็มีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยเกิดเน่ืองจากผีโกรธและทำร้ายเอา สตรีต้ังครรภ์เป็น 
เร่ืองธรรมชาติจึงไม่ไค้ไปฝากครรภ์ (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ, 
2518ก: 35; สมพงษ์ ชีวสันต์, 2530: 82-105) นอกจากน้ีวัฒนธรรมการแต่งกายของสตรีกะเหร่ียงก็จะ 
ช่วยอำพรางการดังครรภ์ เช่น สตรีชาวกะเหร่ียงสะกอจะไม่ยอมให้คนอ่ืนทราบว่ากำลังต้ังครรภ์โดย 
สวมเส้ือตัวใหญ่ทำให้บุคคลอ่ืนและเจ้าหน้าท่ีไม่ทราบว่ากำลังต้ังครรภ์ (ทวีรัตน์ ศรีสุนันทา, 2541:
68) จากความเช่ือของแต่ละชาติพันธุดังกล่าวข้างค้น อาจทำให้สตรีไม่เห็นความสำคัญของการ 
ฝากครรภ์ ทำให้มีสัดส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อยู่ในระดับท่ีต่ํากว่าเกณฑ์

ชาติพันธุนี้มีสตรีที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ในสัดส่วนสูงกว่า สตรีทัง 2 กลุ่มชาติพันธุท่ีไค้กล่าวมา
แล้วข้างค้น
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เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 1) พบว่า 
ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับอาคุของสตรีไทยบนพืนที่สูงไม่แตกต่าง 
จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร โดยระดับความสัมพันธ์ยังเท่าเดิม (ค่า eta เท่ากับค่า beta คือ
0.24) และความสัมพันธ์ตังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ 
ปิจจัยด้านประชากรไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรี 
ไทยบนพ้ืนท่ีสูง และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใด้ปิจจัยด้านประชากรและตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 4) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆภายใต้บัเจจัย 
ด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5) พบว่า 
ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรเล็กน้อย แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า 
beta เท่ากับ0.19และ0.20) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 ผลการสืกษา 
น้ีชี'ให้เห็นว่า ตัวแปรภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมและตัวแปรภายใต้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติต่างก็มีผลต่อและความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทย 
บนพื้นที่สูงมากกว่าตัวแปรอื่น  ๆ ภายใต้ปิจจัยด้านประชากร โดยท่ีตัวแปรภายใต้ป็จจัยเศรษฐกิจและ 
สังคมมีผลมากกว่าตัวแปรภายใต้!เจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติเล็กน้อย

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัวแล้ว (สมการปรับ 7) พบว่า 
ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง 
เปลี่ยนแปลงไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรเล็กน้อย กล่าวคือ สตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูคภาษา 
มอญ - เขมร (ลัวะ ถ่ิน ขมุ) มีสัดส่วนของฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงที่สุด (ร้อยละ 61) รองลงมา 
ได้แก่ สตรีท่ีพูดภาษา'จีน (ม้ง เย้า) (ร้อยละ 55) ลำดับถัดมาเป็นสตรีชาติพันธ์กลุ่มภาษาอื่น  ๆ (ร้อยละ 
52) สำหรับชาติพันธุกลุ่มที่ใช้ภาษาธิเบต-พม่า (กะเหร่ียง มูเซอ อีก้อ ลีซอ) ยังคงมีสัดส่วนสตรี 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ตํ่าท่ีสุด (ร้อยละ 42.0) แต่ระดับความสัมพันธ์ตังกล่าวลดลงอย่างมาก (ค่า 
beta เท่าดับ 0.15) แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลอย่างมากต่อความสัมพันธ์ 
ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง อย่างไรกีดีเม่ือควบคุม 
อิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆทุกตัวแล้วพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์I I I  I  โ  \ i  ̂ ~ V a' I l  \ l  ' "ไ
กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพืนทีสูงเป็นไปตามสมมุติฐานทีตังไว้ และยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที 
ระดับ 0.01 จึงสรุปได้ว่าชาติพันธุเป็นตัวแปรสำคัญที่มีผลต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรี 
ไทยบนพ้ืนท่ีสูง

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ดับจำนวนสมาชิกใน

ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ
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(ตัวแปรท่ี 3 ในสดมภ์ไม่ปรับ ตารางที่3) พบว่าสตรีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก2-4 คน 
มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงที่สุค (ร้อยละ 55) รองลงมาได้แก่สตรีทีอาศัยอยู่ใน 
ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 8 คน ข้ึนไป (ร้อยละ 48) ส่วนสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวน 
สมาชิก 5-7 คน มีสัคส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ตํ่าที่สุด (ร้อยละ 44) ผลการสืกษานีเปีน 
ไปตามสมบุติฐานที่ต้ังไว้เพียงบางส่วน และความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็น 
เพราะสตรีเหล่านีด้องปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ หรืออาจ 
เป็นได้ที่ว่าการให้ความสำคัญกับสุขภาพอนามัยของตนเองขึนอยู่คับตัวของสตรีเองมากกว่าขึ้นคับคน 
รอบข้าง จึงทำให้จำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีผลเพียงบางส่วนต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของ 
สตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใด้ปิจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 1)
เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภาย'ใด้ปีจจัยด้านประชากรร่วมคับตัวแปรอิสระภาย'ใต้ปีจจัยด้าน 
เศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ4) เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆภาย'ใต้!!จจัยด้านประชากร 
ร่วมคับตัวแปรอิสระภายใด้ปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5) และเมื่อควบคุมอิทธิพล 
ของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์คับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ 
ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงเล็กน้อยเกือบเท่าคันทุกสมการ (ค่า eta 
เท่าคับ 0.08 ค่า beta อยู่ในระดับ 0.06 และ 0.07) และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
สธุปได้ว่าจำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีผลเพียงบางส่วนต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และตัวแปร 
อิสระตัวอื่นๆ ภายใด้ปิจจัยด้านประชากร ตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และ 
ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ รวมทังตัวแปรอิสระทุกตัวรวมคันมีผลเพียง 
เล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรี 
ไทยบนพ้ืนท่ีสูง

ตัวแปรภายใต้ปึจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

4. การสืกษา
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คับการสืกษาของสตรีไทย 

บนพืนท่ีสูง'ในระดับ 2 ตัวแปรก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ (ตัวแปรท่ี 4 ในสดมภ์ 
ไม่ปรับ ตารางท่ี 3) พบว่าสตรีท่ีได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่า 
สตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมาก (ร้อยละ 67 เปรียบเทียบคับ ร้อยละ 37) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการสืกษาใน 
ระบบโรงเรียนมีผลส่วนหน่ึงทำให้สตรีมีโอกาสได้สืกษาหาความรู้เก่ียวกับด้านสุขภาพอนามัย ช่วยให้ 
สตรีกลุ่มน้ีมีความรู้ เกิดความเข้าใจได้ง่ายและเร็วกว่าคนท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ความรู้ท่ีได้รับจะเป็น
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พืนฐานความเข้าใจในการป้องกันสุขภาพของตนเอง เป็นประสบการณ์ เมือสตรีตังครรภ ความรุที 
เคยได้รับจะกระตุ้นให้เกิดความคิดและส่งผลถึงการปฏิบัติทํ''ให้เอ''ใจใส่สุขภ'1พ จึงทำให้สตรีทีได้ 
เรียนหนังสือมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ผลการถึกษา 
นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆภายใด้ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ 
ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 4) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆภายใต้ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและ 
สังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใด้รัเจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับการถึกษาของสตรีไทยบนพืนที่สูงไม,แตกต่างไป 
จากความสัมพันธ์ในระคับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า eta เท่ากับ 0.29 ค่า 
beta เท่ากับ 0.24, 0.20 และ 0.21 ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระอื่น  ๆภายได้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับการถึกษาของสตรี โดยตัวแปรอิสระภายใด้ปิจจัยด้านประชากรและ 
ตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านอุปสรรคมีผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าวมากกว่าเล็กน้อย

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่า ทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับการถึกษาฃองสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่าง 
ไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร กล่าวคือ สตรีที่ได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนการฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 59 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 41) และถึงแม้ว่าระดับ 
ความสัมพันธ์ตังกล่าวจะลดลงค่อนข้างมาก (ค่า beta เท่ากับ 0.17) แต่ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างกับการฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์กับการถึกษาของสตรีไทยบนพืนทีสูงอย่างมาก ผลการถึกษานีสรุปได้ว่า การถึกษาเปีน 
ตัวแปรกำหนดความแตกต่างของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงตามสมมุติฐาน 
ที่ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

5. อาชีพ
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทย 

บนพืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ (ตัวแปรท่ี 5 ในสดมภ์ไม่ปรับ 
ตารางท่ี 3) พบว่าสตรีท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตาม 
เกณฑ์สูงท่ีสุด (ร้อยละ 87) รองลงมาเป็นกลุ่มสตรีท่ีว่างงาน (ร้อยละ 66) ส่วนสตรีท่ีประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ตํ่าที่สุด (ร้อยละ 41) ผลการถึกษาน้ีเป็นไป
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ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมส่วนใหญ่จะมีการสืกษาน้อย และมีโอกาสน้อยทีจะได้รับความ!เกียวคับสุขภาพอนามัย 
จึงไม่เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพ ความเอาใจใส่ในการป็องกันสุขภาพจึงมีน้อยตามไปด้วย 
อีกท้ังอาชีพน้ีมักมีรายได้น้อย เน่ืองจากมีรายได้จากผลผลิต ซ่ึงฃึนอยู่กับธรรมชาติจะอำนวยให้ 
เท่าi fน และขึนอยู่กับฤดูกาลไม่ได้มีรายได้ตลอดทังปี สตรีจึงมีดวามจำเป็นต้องทำการเกษตรช่วย 
แบ่งเบาภาระของครัวเรือน เพ่ือเร่งผลผลิตให้ทันตามฤดูกาล ทำให้ไม่มีเวลาและไม่สะดวกท่ีจะไป 
ฝากครรภ์ ส่งผลให้สตรีกลุ่มอาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ต่ํากว่า 
สตรีท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและสตรีท่ีว่างงาน

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆภายใต้ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ 
ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 4) รวมทั้งควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจ 
และสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6) และควบคุม 
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ 
ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงเกือบเท่ากันทั้ง4 สมการ (ค่า eta เท่ากับ0.29 ค่า beta เท่ากับ0.25,
0.26, 0.25 และ 0.25 ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
แสดงว่าตัวแปรอิสระอื่น  ๆ ภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้าน 
ประชากร ตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัว 
รวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบนพื้นที่สูง 
เพียงเล็กน้อย การที่พบว่าแม้จะควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัวแล้ว ทิศทางความสัมพันธ์ 
ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบนพื้นที่สูงยังคงเป็นไปตามสมมุติฐาน 
ที่ตังไว้ และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงสรุปได้ว่าอาชีพเป็นตัวแปรที่สำคัญที่กำหนดความ 
แตกต่างของพฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

6. ความเพียงพอของรายใต้ของครัวเรือน
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ดับความเพียงพอของ 

รายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนที่สูง ในระดับ 2 ตัวแปรก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ 
ตัวอ่ืน  ๆ (ตัวแปรท่ี 6 ในสดมภ์ไม่ปรับ ตารางท่ี 3 ) พบว่าสตรีที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้เพียงพอและ 
เหลือเก็บ มีสัคส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 50 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 45) ผลการสืกษานีเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้ แต่ความสัมพันธ์ 
ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแม้ว่ารายได้เป็นปีจจัยที่อำนวยให้สตรีได้รับ
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บริการค้านสุขภาพอนามัยในการป้องกันโร,คได้ดีก็ตาม แต่การมีรายไค้เพียง,พอและเหลอเกบแเสดงถง 
การประกอบอาชีพหรือการจัดหาราย'1ค'ของสมาชิกในครัวเรือาแ เพือให้เพียงพอกับความจำเปีนในกาว 
ใช้จ่ายในครัวเรือน จึงอาจเปีนไปได้ทีสตรีทีอยู่ในครัวเรือนกสุ่มนี ใหความสำคัญในการหารายไคช่วย 
จุนเจือในครัวเรือนมากกว่า ทำให้ส่วนหนึ่งไม่มีเวลา หรือมีโอกาสดูแลสุขภาพของตนเอง และเหตุผล 
อีกประการหน่ึงคือ อาจเปีนได้ที่สตรียืดถือการปฏิบัติตามประเพณีและความเชือแบบเก่า  ๆ ทีได้รับ 
ถ่ายทอดมาแต่บรรพบุรุษอย่างเคร่งครัค ทำให้ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

เมื่อควบคุมคัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใด้ปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2) และควบคุมคัวแปรอิสระคัวอื่น  ๆภายใต้!]จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับคัวแปรอิสระภายใด้ 
ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
กับความเพียงพอของรายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 
2 คัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ 0.05 ค่า beta เท่ากับ 0.02 
และ 0.04 ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าคัวแปรอิสระคัว 
อ่ืน  ๆ ภายใด้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
กับความเพียงพอของรายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนที่สูงเพียงเล็กห้อย ในขณะท่ีคัวแปรอิสระ 
ภายใต้!]จจัยด้านประชากรเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับ 
ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนที่สูง และเมื่อควบคุมคัวแปรอิสระคัวอื่นๆ 
ภายใต้!]จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับคัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
(สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอ 
ของรายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงแตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 คัวแปร 
กล่าวคือ สตรีที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์เท่ากันกับสตรีที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 48 เท่ากัน) และไม,พบความ 
สัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบน 
พืนท่ีสูง (ค่า beta เท่ากับ0) และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าคัวแปรอิสระภายใต้!]จจัยด้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของ 
รายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงมากกว่าคัวแปรอิสระคัวอื่น  ๆภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและ 
สังคม และคัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยด้านประชากร

เมื่อควบคุมคัวแปรอิสระคัวอ่ืน  ๆ ทุกคัว (สมการปรับ 7) พบว่า ทิศทางความ 
สัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบน 
พืนที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 คัวแปร แต่พบว่าสตรีที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ 
เพียงพอและเหลือเก็บมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ 
ไม่เพียงพอเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 49 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 47) และระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว
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ลดลงเล็กน้อย (ค่า beta เท่ากับ 0.02) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัว 
รวมกันมีผลเล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ระหว่างกับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับคว™1พียงพอฃอง 
รายได้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนทีสูง สรุปได้ว่าความเพียงพอของรายได้ครัวเรอนมีผลเลกนคยต่อ 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนทีสูง

ตัวแปรภายใต้ฟ้จจัยต้านอุปสรรคต่อการปฎิบติ

7. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการด้านการรักษา 

พยาบาลของสตรีไทยบนพืนที่สูง ในระดับ 2 ตัวแปรค่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอืน  ๆ
(ตัวแปรท่ี 7 ในสดมภ์ไม่ปรับ ตารางท่ี 3) พบว่าสตรีที่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลมีสัดส่วน 
ของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีไม,มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 57 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 38 ) ผลการถึกษาดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.01 อาจเป็นเพราะสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลเป็นปีจจัยหนึ่งที่กระคุ้นให้สตรี 
ไปรับบริการฝากครรภ์โดยไม่ต้องกังวลกับค่าใช้จ่ายในการไปรับบริการ เพราะค่าใช้จ่ายในการรับ 
บริการ ผู้รับประกันสุขภาพจะเป็นผู้รับผิดชอบตามเงื่อนไขของการประกันสุขภาพแต่ละประ๓ทและ 
เหตุผลอีกประการหน่ึงคือ สถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่จะจัดช่องบริการสำหรับผู้ที่มีสวัสดิการ 
ด้านการรักษาพยาบาล โดยแยกจากบุคคลทั่วไปทำให้ผู้ที่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลได้รับ 
ความสะดวกและรวดเร็วในการรับบริการ จึงทำให้สตรีที่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์ในสัดส่วนที่สูงกว่าสตรีท่ีไม,มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งมีภาระต้องจ่าย 
ค่าบริการเองเมื่อไปใช้บริการฝากครรภ์

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนภายใด้ปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการ 
ปรับ 3) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการด้านการรักษา 
พยาบาลของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวลดลงเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ0.19 ค่า beta เท่ากับ0.17) แสดงว่าตัวแปรอิสระอ่ืน 
ภายใต้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (ในท่ีน้ีคือระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข) 
มีผลเล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
และเม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนภายใต้ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ 
ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 5) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนภายใต้ปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความ 
สัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ไม่แตกต่างไปจาก 
ความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ลดลง (ค่า beta เท่ากับ 0.15 และ 0.13
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ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ 
ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม ตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านประชากร และตัวแปรอิสระดัวอืนภายใต้ 
ปิจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ ต่างก็มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบดามเกณ‘ทกับ 
สวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง โดยทีตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยต้าน 
เศรษฐกิจและสังคมมีผลมากกว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านประชากร และตัวแปรอิสระตัวอืน 
ภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทุกตัว(สมการปรับ7) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทย 
บนพื้นท่ีสูงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้ แต่ระดับความสัมพันธ์ตังกล่าวลดลง (ค่า beta เท่ากับ0.11) 
และยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ผลการสืกษาท่ีพบนีแสดงว่า ตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัว 
รวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างกับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการต้านการรักษา 
พยาบาลของสตรีไทยบนพ้ืนที่สูง และสรุปไต้ว่า สวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลเป็นตัวแปรสำคัญท่ี 
มีผลต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

8. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับระยะทางจาก 

ครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปรก่อนควบคุมอิทธิพล 
ของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ (ตัวแปรท่ี 8 ในสดมภ์ไม่ปรับ ตารางท่ี 3 ) พบว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือน 
ท่ีมีระยะทางถึงสถานบริการสาธารณสุขใกล้กว่ามีสัคส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรี 
ท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีระยะทางถึงสถานบริการสาธารณสุขไกลกว่า กล่าวคือ สตรีท่ีอาศัยอยู่ใน 
ครัวเรือนท่ีมีระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขไม่เกิน 2 กิโลเมตรมีสัดส่วนของการ 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงท่ีสุด (ร้อยละ 56) รองลงมาคือสตรีท่ีอาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการ 
สาธารณสุข เป็นระยะทาง 3-5 กิโลเมตร (ร้อยละ 50) ส่วนสตรีท่ีอาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการ 
สาธารณสุข เป็นระยะทาง 6 กิโลเมตรข้ึนไปมีสัคส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ต่ําท่ีสุด 
(ร้อยละ 36) ความสัมพันธ์ตังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีอาศัยอยู่ใกล้สถานบริการสาธารณสุขมีความสะดวกในการเดินทางมากกว่า 
ผู้ท่ีอาศัยอยู่ไกลกว่า จึงทำให้ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขมีผลต่อพฤติกรรมการ 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนภาย'ใต้'ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการ 
ปรับ 3) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับระยะทางจากครัวเรือนถึง
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สถานบริการสาธารณสุข,ของสตรีไทยบนพืนทีสูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์'ใ'นระดับ 2 ตัวแปร 
แต่ระดับความสัมพันธ์ตังกล่าวลดลงเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ0.18 ค่า beta เท่ากับ0.16) และความ 
สัมพันธ์นีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวยืนภายใตัปิจจัยด้านอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติ มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ 
สาธารณสุขของสตรีไทยบนพืนที่สูง และเมื่อควบคุมกับตัวแปรอิสระตัวยืนภายใต้ป้จจัยด้านอุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 5) และควบคุมตัวแปร 
อิสระตัวอื่นภายใด้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปจจัยด้านเศรษฐกิจและ 
สังคม (สมการปรับ6) พบว่าระดับความสัมพันธ์ลดตํ่าลงไปอีก (ค่า beta เท่ากับ0.13และ0.14 ตาม 
ลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรภายได้ปีจจัยด้าน 
ประชากรมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถาน 
บริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพืนที่สูงมากกว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
เล็กน้อย

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ 
ระหว่างการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรี 
ไทยบนพื้นท่ีสูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ลดลงค่อนข้างมาก (ค่า beta เท่ากับ0.11) และมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปร 
อิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างกับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับ 
ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพื้นที่สูงอย่างมาก อย่างไรก็คี 
การที่พบว่าแม้จะควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ แล้วก็ยังคงพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์กับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพืนที่สูงยังคง 
เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทำให้สรุปได้ว่าระยะทางจาก 
ครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขเป็นตัวแปรสำคัญตัวหน่ึงที่กำหนดความแตกต่างของการ 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

โดยสรุป ผลการวิเคราะห์การจำแนกพทุ (MCA) จากตารางท่ี 3 พบว่า ตัวแปร 
อิสระภายใต้ปิจจัยด้านประชากร (ได้แก่ อายู ชาติพันธุ และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน) สามารถ 
อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูงได้ร้อยละ 7 
(R2 เท่ากับ 0.07 ของสมการปรับ 1) ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (ได้แก่ การ 
ศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน) สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงได้ร้อยละ 14 (R2 เท่ากับ0.14ของสมการปรับ2)
ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (ได้แก่ สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล และ 
ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข) สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
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ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูงได้ร้อยละ 6 (R2 เท่ากับ 0.06 ของสมการปรับ 3)
และตัวแปรอิสระทุกตัวรวมกันสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงได้ร้อยละ 21 (R2 เท่ากับ 0.21 ของสมการปรับ 7) เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มปัจจัยหลักทั้ง 3 ด้าน พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม สามารถอธิบายการผันแปรของ 
พฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูงได้สูงที่สุด รองลงมาคือปิจจัยด้าน 
ประชากร และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามลำดับ1 ไ  £  A  0 0,, . Jและเมื่อพิจารณาในแต่ละตัวแปรทงหมดท่ีนำเข้ามาวิเคราะห์ในการถึกษาครังนี 
พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง และเป็นไป 
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ คือ ชาติพันธุ (ตัวแปรอิสระภายใต้ 
ปีจจัยด้านประชากร) การถึกษา และอาชีพ (ตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม)
และสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล (ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ) สำหรับ 
ตัวแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง และเป็นไปตาม 
สมมุติฐานที่ตังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 5 ได้แก่ ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ 
สาธารณสุข (ตัวแปรอิสระภายได้ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ) และตัวแปรท่ีมีทิศทางความ 
สัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้และความสัมพันธ์ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเพียงพอ 
ของรายได้ครัวเรือน (ตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม) ส่วนตัวแปรท่ีมีทิศ1ทางความ 
สัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้เพียงบางส่วน และความสัมพันธ์ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุ และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน (ตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านประชากร)

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดใดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ 
ผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับปัจจัยดานประชากร ปัจจัยคานเศรษฐกิจ 
และสังคม และปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ โดยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ส่วนน้ีเป็นการวิเคราะห์เพื่อถึกษาอิทธิพลของตัวแปรท่ีคาดว่าจะเป็นตัวกำหนด 
พฤติกรรมการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบน 
พื้นที่สูง มีตัวแปรอิสระ 8 ตัว คือ

1. ตัวแปรภายได้ปีจจัยด้านประชากร ได้แก่ อายุ ชาติพันธุ และจำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือน

2. ตัวแปรภายใต้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การถึกษา อาชีพ และความ 
เพียงพอของรายได้ครัวเรือน

3. ตัวแปรภายได้ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ ได้แก่ สวัสดิการด้านการรักษา 
พยาบาล และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
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โดยมีสมการท่ีควบคุมตัวแปรอิสระดังนี
สมการปรับ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับปิจจัยด้านประชากร
สมการปรับ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม
สมการปรับ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับป้จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
สมการปรับ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงกับปีจจัยด้านประชากร และ ป็จจัยด้าน 
เศรษฐกิจและสังคม

สมการปรับ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับปีจจัยด้านประชากร และปีจจัยด้าน
อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

สมการปรับ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงกับปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปีจจัย 
ด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

สมการปรับ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับป็จจัยด้านประชากร ปีจจัยด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
ผลการสืกษามีดังน้ี(ตารางท่ี 4)

ตัวแปรภายใต้ปัจจัยด้านประชากร

1. อายุ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ 

ผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพล 
ของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ (ตัวแปรท่ี 1 ในสดมภ์ไม,ปรับ ตารางท่ี 4) พบว่าสตรีท่ีมีอายุน้อยกว่ามี 
สัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีท่ีอายุ 
มากกว่า กล่าวคือ สตรีท่ีมีอายุต่ํากว่า 20ปี มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ 
ผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงท่ีสุด (ร้อยละ75) รองลงมาเป็นสตรีท่ีมีอายุ 20 -24ปี และกลุ่มสตรีท่ี 
มีอายุ 25 -29ปี ซ่ึงมีสัคส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 64) ส่วนสตรีท่ีมีอายุ 30ปีข้ึนไป มีสัคส่วนของการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 49) จะเห็นได้ว่า
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ตารางท่ี 4 อัตราร้อยละของสตรีไทยบนพื้นที่สูงที่ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์
โบราณที่อบรมแล้ว จำแนกตามใ]จจัยค้านประชากร ป ีจจ ยัด้านเศ รษ ฐก ิจและสังคม
และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ โดยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ตัวแปรอิสระ
จำนวน ไม่ปรับ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ
สัวอ“ าง (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

อัตราร้อยละเฉล่ียรวม = 62 571
ปีจจัยคานประชากร 
1. อายุ

ตำกว่า 20ปี 94 75 74 71 72 69
20-24ปี 170 64 65 63 66 65
25-29ปี 162 64 64 64 63 63
30ปีขี้นไป 145 49 49 52 50 52

eta / beta .18 .17 .13 .16 .12
o/ o/ o O'ระดบนยศาคญ ** ** * ** *

2. ชาติพันธุ
กลุ่มภาษาจีน (ม้ง เย้า) 129 64 66 69 63 66
กลุ่มภาษาธิเบต-พม่า 311 57 56 58 59 59

(กะเหรี่ยง มูเซอ อีก้อ
ลีซอ)

กลุ่มภาษามอญ-เขมร 70 57 59 57 55 54
(ลัวะ ถ่ํน ขมู)

กลุ่มภาษาอ่ืน ๆ 61 87 86 74 86 75
eta / beta .19 .19 .13 .18 .12

0 / 0 / 0  0/ระดบนยสาคญ ** ** * ** *
3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน

2-4 คน 143 72 70 69 72 71
5-7 คน 265 56 57 58 58 58
8 คนขึ้นไป 163 62 62 63 61 61

eta / beta .13 .10 .10 .12 .11
ระดับนัยสำคัญ ** * * * *
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ
ตัวอย่าง ปรับ ( 1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

ปีจจัยด้านเศรษ1j  กิจและสังคม
4. การศึกษา

ได้เรียนหนังสือ 210 76
ไม่ได้เรียนหนังสือ 361 54

eta / beta .22
ระดับนัขสำคัญ **

อาชีพ
เกษตรกรรม 459 56
นอกภาคเกษตรกรรม 54 91
ว่างงาน 58 80

eta / beta .24
ระดับนัยสำคัญ **

ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน
เพียงพอและเหลือเก็บ 317 65
ไม่เพียงพอ 254 59

eta / beta .06
ระดับนัยสำคัญ .

73 71 71 68
55 57 57 58
.18 .14 .14 .10
** ** ** *

57 58 57 58
88 86 88 85
76 72 77 73
.21 .18 .21 .17
** ** ** **

64 64 63 63
60 60 61 61
.04 .03 .03 .02
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ตารางท ี่ 4 (ต ่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ
ตัวอย่าง ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

ปิจจัยด้านอปสรรคต่อการปฤนัติ 
7. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล

มีสวัสดิการ 298 71 70 71 69 70
ไม่มีสวัสดิการ 273 52 53 52 55 54

eta / beta .19 .17 .19 .14 .16
ระดับนัยสำคัญ ** ** ** ** **

8. ระยะทางจากครัวเรือนถึง
สถานบริการสาธารณสุข

0-2 กิโลเมตร 264 66 65 65 64 64
3-5 กิโลเมตร 103 77 77 75 76 75
6 กิโลเมตรขึ้นไป 204 50 51 52 52 53

eta / beta .20 .19 17 .17 .16
ระดับนัยสำคัญ ** ** ** ** **

R2 .08 .09 .07 .13 .15 .15 .19
ระตับนัยสำคัญ F ** ** ** ** ** ** ♦  +

* หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ีระดับ 0.05
** หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ีระดับ 0.01

หมายถึง ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ
eta หมายถึง ค่าสถิติท่ีระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามคับตัวแปรอิสระ
beta หมายถึง ค่าสถิติท่ีระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ

เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว
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ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมบุติฐานท่ีตังไว้เพียงบางส่วน แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 ทังนี 
อาจเป็นเพราะสต1ท่ีอายุน้อยมีโอกาสพบปะติดต่อกับคนไทยพ้ืนราบ และรับเอาวัฒนธรรมสมัยใหม่ 
จากคนไทยพืนราบ และยอมรับวิทยาการแพทย์สมัยใหม่ไค้คีกว่าสตรีท่ีมีอายุมากกว่า ทำให้สตรีท่ีอายุ 
น้อยกว่ามีพฤติกรรมการทำคลอคดีกว่าสตรีอายุมากกว่า ซ่ึงสตรีกลุ่มหลังอาจจะยึดถือประเพณีปฏิบัติ 
แบบดังเดิมตามท่ีได้รับการถ่ายทอดมาแต่บรรพบุรุษ

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ ภาย'ใต้ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 1) พบว่า 
ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผตุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว 
กับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงและระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวเกือบจะไม่แตกต่างไปจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ0.18เปรียบเทียบกับค่า beta เท่ากับ0.17) และความ 
สัมพันธ์ตังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ภายใต้ปิจจัยด้าน 
ประชากรเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ 
ผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในขณะท่ีเม่ือควบคุมตัวแปรอิสระ 
ตัวอ่ืน  ๆภายใด้ปีจจัยด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใด้ป้จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการ 
ปรับ 4) พบว่าแมัว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับอายุแทบจะไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 
ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงค่อนข้างมาก (ค่า beta เท่ากับ 0.13 ) และความสัมพันธ์ 
ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสลงว่า ตัวแปรอิสระภายใด้ปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว 
กับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง และเม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆภายใด้ปีจจัยด้านประชากร 
ร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5) พบว่าทิศทางและระดับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับอายุ 
ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงเป็นไปตามสมบุติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงเล็กน้อย 
(ค่า beta เท่ากับ 0.16) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 ผลการสืกษาช้ีให้ 
เห็นว่า ตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อและความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับอายุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง 
มากกว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และตัวแปรตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปีจจัยด้าน 
ประชากร

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับอายุ 
ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงเป็นไปตามสมบุติฐานท่ีต้ังไว้ กล่าวคือ สตรีท่ีมีอายุต่ําสว่า 20ปี มีสัดส่วน 
ของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงท่ีสุด (ร้อยละ 69)
รองลงมาเป็นสตรีท่ีมีอายุ 20-24ปี (ร้อยละ 65) ติดตามมาด้วยสตรีท่ีมีอายุ 25 -29ปี (ร้อยละ 63)
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ส่วนสตรีท่ีมีอายู 30ปีข้ึนไป มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ 
โบราณท่ีอบรมแล้วต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 52) และแม้จะพบว่าระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปรค่อนข้างมาก (ค่า beta เท่ากับ0.12) แต่กีเป็นความสัมพันธ์ท่ีมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงอาจสรุปไค้ว่าอายุเป็นตัวแปรท่ีมีกำหนดความแตกต่างของพฤติกรรมการ 
ทำคลอดของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงตามสมมุติฐานท่ีดังไว้และมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

2. ชาติพันธ์
ในค้านความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 

โบราณท่ีอบรมแล้วกับชาติพันธุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของ 
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ (ตัวแปรท่ี 2 สดมภ์ไม่ปรับ ตารางท่ี 4) พบว่า ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ แต่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กล่าวคือ สตรีชาติพันธุ 
กลุ่มภาษาอ่ืน  ๆ มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว 
สูงท่ีสุด (ร้อยละ 87) รองลงมาคือสตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูดภาษาจีน (ม้ง เย้า) (ร้อยละ 64) ซ่ึงถือว่า 
เป็นสัดส่วนท่ียังอยู่ในระดับต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายการพัฒนาสภาวะสุขภาพค้านอนามัยแม่ 
และเด็ก อาจเน่ืองจากสตรีไนกลุ่มชาติพันธุนี (ม้ง เย้า) ยังมีความเช่ือแบบเก่าเก่ียวกับการคลอดบุตร 
และทังสองเผ่านับถือผี โดยชาวม้งเช่ือว่า การต้ังครรภ์เถิดจากผีพ่อแม่ไน้มาเถิด การคลอดบุตรควรจะ 
เป็นไปโดยธรรมชาติ (สำนักงานเลขาบุการคณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ,2518ข: 19) 
สำหรับสตรีเผ่าเย้ามีความเช่ือว่า เม่ือดังครรภ์ไค้ 2-3 เดือนให้ฆ่าหมูและไก่เพ่ือให้คลอดง่าย การคลอด 
จะคลอดในม้าน เช่ือว่าการคลอดโดยเฉพาะอย่างย่ิงการคลอดผิดปกติเป็นส่ิงน่าอาย ควรปกปีดไม,ให ้
บุคคลภายนอกรู้ และนิยมให้บิดาฝ่ายสามีเป็นผู้ทำคลอด รองลงมาเป็นบิดามารดาฝ่ายภรรยา หมอผี 
ญาติ และสามี ตามลำดับโดยไข้ไม้ไผ่ดัดสายสะดือ นอกจากน้ี ยังมีการรักษาพยาบาลตามจารีต 
ประเพณีโดยการเลียงผี และนิยมไข้สมุนไพรอาบนำก่อนคลอดบุตร และหลังคลอดบุตร (จินตนา 
ม้านแก่ง, พานี ยงใจยูทธ และ สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ์, 2524: 88-96; ชลิดา เกษประติษฐ,2536:100; 
มงคล จันทร์บำรุง, 2538: 131) ค้วยความเช่ือเหล่าน้ี อาจทำให้สตรีกลุ่มน้ีไม่เห็นความสำคัญและ 
ความจำเป็นของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว ทำให้ 
สัดส่วนการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วซ่ึงรวมไปถึงการ 
ฝากครรภ์ก็อยู่'ในระดับต่ํากว่าเกณฑ์

สำหรับกลุ่มสตรีท่ีมีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณท่ีอบรมแล้วเป็นอันดับลัดมา ไค้แก่ สตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูดภาษามอญ - เขมร (ลัวะ ถ่ิน ฃมุ) 
และชาติพันธุท่ีพูดภาษาธิเบต-พม่า (กะเหรี่ยงมูเซออีค้อลีซอ) ซ่ึงสัดส่วนของการทำคลอดโดย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วเท่ากัน และอยู่ในอันดับต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 57) 
และถือไค้ว่าอยู่ในระดับท่ีต่ํากว่าเป้าหมายการพัฒนาสภาวะสุขภาพค้านอนามัยแม่และเด็กมากเช่นกัน
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ทังนีอาจเป็นเพราะสตรีทังสองกลุ่มชาติพันธุมีความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการทำคลอด ดังเช่นกลุ่มสตรีท่ีพูดภาษามอญ-เขมร ได้แก่ เผ่า ลัวะ ถ่ิน และฃมุ ซ่ึง 
ประชากรท้ัง 3 เผ่า นับถือผีเหมือนกัน มีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยเกิดจากการกระทำของผี (นิพัทธเวช 
สืบแสง,2538:56; ภูเบธ วี'โรทัย,2538:69-70; นุศิษฎ์ จินดาศรี,2538:166) และยังมีความเช่ือผิดๆ 
เก่ียวกับการคลอดบุตร แม้ว่าชาวขบุส่วนหน่ึงมีการย้ายถ่ินฐานและนิยมไปรับจ้างเผ่าอ่ืน ๆ รวมท้ังกับ 
คนไทยพ้ืนราบอยู่เสมอ (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, กรมประชาสงเคราะห์, กอง 
สงเคราะห์ชาวเขา, 2538: 34; นิพัทธเวช สืบแสง,2536:8-31) ทำให้มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้เก่ียวกับด้านสุขภาพ รวมท้ังมีโอกาสรับวัฒนธรรมเก่ียวกับการคลอดบุตรจากคนไทยพ้ืนราบ 
ก็ตาม แต่ชาวขมูยังมีความเช่ือว่า การไห้หมอคาถาไข้คาถาอาคม สำหรับสตรีดังครรภ์จะทำไห้คลอด 
บุตรง่าย และทารกท่ีเกิดมาจะมีผีพ่อเกิดแม่เกิดเป็นผู้ทำหน้าท่ีปกปืองเด็กดังแต่อยู่ในครรภ์ รวมท้ังเป็น 
ผู้สํงทารกให้มาเกิด (นิพัทธเวช สืบแสง,2536: 12,20) สำหรับเผ่าลัวะ จะทำคลอดโดยหมอผีและคน 
เฒ่าคนแก่ (หมอตำแย) ของหมู่ม้าน เน่ืองจากมีความกลัวว่าผีจะมาเอาทารกไป จึงมีการร่ายคาถาเป็น 
ภาษาลัวะโดยหมอผีประจำหมู่ม้านซ่ึงเป็นผู้ชายเพ่ือขอให้ผีไม่มารบกวนและทำให้คลอดง่าย รวมท้ัง 
การทำขวัญไห้ทารกแรกเกิดด้วย (ชลธิรา สัตยาวัฒนา, 2530: 81-83) เผ่าถ่ินก็คือ ชาวลัวะ แม้ปีจวุบัน 
ได้มีการผสมกลมกลืนกับชาวไทยรับเอาระเบียบวิถีชีวิตของชาวไทยไปรวมกัน แต่จะมีการแลกเปล่ียน 
วัฒนธรรมกับเผ่าขมุดังท่ีกล่าวมาแล้ว (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, กรมประชาสงเคราะห์, 
กองสงเคราะห์ชาวเขา, 2538: 32) จึงมีโอกาสรับเอาวัฒนธรรมการคลอดบุตรจากเผ่าขมูซ่ึงอยู่ในกลุ่ม 
ภาษาเดียวกัน จากการยึดถือความเช่ือเก่ียวกับการคลอดบุตรดังกล่าว อาจทำให้สตรีกลุ่มชาติพันธุน้ี 
ไม่ให้ความสำคัญของการฟ้องกันมิให้ตนเองและทารกในครรภ์เกิดอันตรายจากการคลอดบุตร ทำให ้
สัดส่วนการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วอยู่ในระดับท่ีต่ํากว่า 
เกณฑ์

ในส่วนของชาติพันธุกลุ่มท่ีใข้ภาษาธิเบต-พม่า (กะเหร่ียง มูเซอ อีก้อ ลีซอ) ซ่ึงมี 
สัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วต่ําท่ีสุดน้ัน อาจ 
เป็นเพราะ สตรีกลุ่มนียังเคร่งครัคกับขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และความเช่ือแบบเก่าท่ีได้ 
รับการถ่ายทอดมาแต่ด้ังเดิม โดยท่ีท้ัง 4 เผ่านับถือผีและมีความเช่ือของตนเองเก่ียวกับการคลอดบุตร 
ดังเช่น ชาวลีซอเช่ือว่าการคลอดเป็นนิมิตรท่ีดีในม้าน การนอนคลอดจะทำให้คลอดง่าย มีแรงเบ่ง 
ต้องทำคลอดโดยผู้หญิงอาวุโสในหมู่ม้านท่ีมีประสบการณ์ในการคลอดเท่าน้ัน และทำกันเองในม้าน 
สตรีจะไม,ทำคลอดกับหมอตำแย การคลอดยากหรือระยะเวลาในการคลอดนานน้ันเช่ือว่าเกิดจากการ 
กระทำของผีด้องทำพิธีเข้าทรงวิญญาณเพ่ือถามว่าเด็กตายหรือยัง เป็นลูกของผีหรือของคนจะได้ช่วย 
เหลือต่อไป หลังคลอด 2 วัน จะมี'พิธีรับขวัญเด็กและเซ่นดวงวิญญาณบรรพบุรุษหรือผีเรือนและผี 
ประจำหมู่ม้าน เพ่ือให้คุ้มครองปกบัเกรักษาทารกท่ีเกิดใหม่ (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ 
ปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ, 251รง: 18-19; วันดี หน่อคำศักด้ั, 2535:11) ส่วนเผ่าอีก้อ มีความเช่ือว่า
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การคลอดเป็นการทนทุกข์ทรมานและเสี่ยงชีวิต จึงไม่ชอบการคลอดบุตร และไม่มีหมอตำแยช่วย 
ทำคลอด แต่จะนิยมให้สตรีที่มีอาวุโสและสามีช่วยทำคลอด หรือให้บิดาฝ่ายสามี บิดามารดาฝ่าย 
ภรรยา หมอผี และญาติช่วยทำคลอด เมื่อเด็กคลอดแล้ว สตรีที่ช่วยทำคลอดจะเรียกขวัญให้เด็ก 
โดยเอาด้ายผูกข้อมือมัดขวัญ หรือเอาเขี้ยวเสือผูกคอเด็กเพื่อป็องกันผีร้าย (สำนักงานเลขานุการ 
คณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ, 2518จ: 28; จินตนา บ้านแก่ง, พานิ ยงใจยูทธ และ 
สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ์, 2524: 88-91) สำหรับสตรีชาวมูเซอ จะคลอดในบ้านโดยมีสตรีในหมู่บ้าน 
คอยให้ความช่วยเหลือ (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ, 2518ค: 29) 
นอกจากนิ ชาวกะเหรี่ยงส่วนใหญ่จะคลอดบุตรที่บ้าน และทำคลอดโดยหมอตำแยพื้นบ้าน โดยใช้ไม้ 
ไผ่หรือรวกตัดสายสะดือ (จิตติมา ภาวะกุล,2527:42) และชาวกะเหรี่ยง (สะกอ) ก็มีความเชื่อว่า 
ขณะคลอดห้ามคนนอกขึ้นบ้าน โดยทำคลอดกับแม่จ้างหรือหมอตำแย ซึ่งทำคลอดโดยใช้ไม้เหลาให้ 
คมตัดสายสะดือเด็กโดยไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ ขณะสตรีนั่งคลอดจะไม่ให้มีสิ่งใดปิดด้านหลังของสตรี 
เพราะเชื่อว่าจะทำให้ทารกไม่มีช่องคลอด (สมพงษ์ ชีวสันต์, 2530: 63; กรมอนามัย, ศูนย์พัฒนา 
อนามัยชาวเขา, 2538:54)

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ ภาย'ใต้ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 1) และ 
เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ  ภายใต้ปีจจัยด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยด้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับชาติพันธ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงเกือบจะไม่แตกต่าง 
ไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรโดยระดับความสัมพันธ์ยังเท่าเดิมหรือเปล่ียนไปน้อยมาก (ค่า 
eta เท่ากับ0.19ค่า beta เท่ากับ0.19และ0.18ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆภายใต้ปีจจัยด้านประชากร และตัวแปรอิสระภายใต้ 
ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติไม,มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับชาติพันธ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง และเม่ือควบคุม 
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ  ภายใต้ปีจจัยด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและ 
สังคม (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดกับชาติพันธุของสตรีไทยบน 
พืนท่ีสูงเกือบจะไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร และระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ลดลง (ค่า beta เท่ากับ0.13) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ0.05 แสดงว่าตัวแปร 
อิสระภายใด้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับชาติพันธุของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง และตัวแปรอิสระ 
ภายใด้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับชาติพันธุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงมากกว่าตัวแปร 
อิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปิจจัยด้านประชากร และตัวแปรอิสระภายใด้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
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เม ื่อ ค วบ ค ุม อ ิท ธ ิพ ล ข อ งต ัวแป รอ ิส ระต ัวอ ื่น  ๆ  ท ุกต ัว  (ส ม การป ร ับ  7) พ บ ว ่า ท ิศทาง  
ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น าท ี่ส าธ ารณ ฤ [ข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้วก ับ  
ช าต ิพ ัน ธ ุข องส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง เก ือบ จะไม ,แ ต ก ต ่างไป จ าก ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ใน ระด ับ  2 ต ัวแปร โดย  
พ บว ่า ส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม ภ าษ าอ ื่น  ๆ  ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์ 
โบ ร าณ ท ี่อ บ ร ม แ ล ้ว ส ูงท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ 75) รองลงม าเป ็น  ส ตร ีท ี่พ ูดภาษาจ ีน  (มี'ง เย ้า) (ร ้อยละ 66)
อ ัน ด ับ ถ ัด ม าเป ็น ส ต ร ีช าต ิพ ัน ธ ุท ี่พ ูด ภ าษ า ธ ิเบต -  พม ่า (กะเห ร ี่ยง ม ูเซอ อ ีก ้อ  ล ีซ อ) (ร ้อยละ 59)
ส ่วน ส ต ร ีกล ุ่ม ช าต ิพ ัน ธ ุท ี่พ ูด ภ าษ าม อญ  - เขมร (ล ัวะ ถ ิ่น ขมู) ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ 
ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้ว ต ํ่าท ี่ส ุด  (ร ้อยละ 54) แล ะระด ับ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ด ังก ล ่าว  

ลด ล งค ่อ น ข ้างม าก  (ค ่า beta เท ่า ก ับ 0.12) แ ส ด ง ว ่าต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น ๆ ท ุก ต ัว ร ว ม ก ัน ม ีผ ล ต ่อ ค ว าม  
ส ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่างก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้วก ับ ช าต ิพ ัน ธ ุ 
ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูงค ่อ น ข ้างม าก  แ ล ะแม ้ว ่าท ิศ ท างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ด ังก ล ่าวไม ่เป ็น ไป ต าม  
ส ม ม ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไว ้แต ่ย ังค งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 จ ึงอาจส ธ ุป ได ้ว ่า  ชาต ิพ ัน ธ ุเป ็น ต ัวแป รท ี ่
ก ำห น ด ค วาม แต กต ่างข องพ ฤต ิก รรม การท ำค ลอ ด ข องส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูง

3. จำน วน ส ม าช ิก ใน ค ร ัว เร ือ น
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ 

ผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูง ในระดับ 2 
ตัวแปร ค่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ  (ตัวแปรท่ี 3 สดมภ์ไม,ปรับ ตารางท่ี 4) พบว่า 
สตรีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 2-4 คน มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วสูงที่สุค (ร้อยละ 72) รองลงมาคือ กลุ่มสตรีท่ีอาศัยอยู่ 
ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 8 คนข้ึนไป (ร้อยละ62) ส่วนสตรีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวน 
สมาชิก 5-7 คน มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรม 
แล้วตํ่าท่ีสุด (ร้อยละ 56) ซึ่งทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมูติฐานที่ตั้งไว้เพียงบางส่วน แต่ความ 
สัมพันธ์นีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การท่ีพบว่า สตรีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 
8 คนข้ึนไป มีสัคส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว 
สูงกว่ากลุ่มสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 5-7 คน อาจเป็นเพราะสมาชิกในครัวเรือน 
ขนาด 8 คนขึ้นไปนี้อยู่วัยแรงงาน จึงเป็นผลดีต่อการร่วมกันหารายได้ที่เป็นปีจจัยในการดูแลสุขภาพ 
ของสมาชิกในครัวเรือนได้มากขึ้น และเหตุผลอีกประการหน่ึงคือ สมาชิกในครัวเรือนมีโอกาสได้ 
พบปะสังสรรค์กับสังคมภายนอก ทำให้มีโอกาสได้รับความ!'และนำมาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันใน 
ครัวเรือน ทำให้สตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนนี้มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ 
ผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วสูงกว่าสตรีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 5-7 คน
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เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใตัป็จจัยด้านประชากร (สมการปรับ 1) และ 
เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆภายใต้ปัจจัยด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยต้าน 
เศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูง 
ไม,แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรและระดับความสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย (ค่า eta 
เท่ากับ 0.13 เปรียบเทียบกับค่า beta เท่ากันทั้งสองสมการคือ 0.10) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ป็จจัยด้านประชากรและตัวแปร 
อิสระภายใต้ปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ต่างกีมีผลเพียงเล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
ของสตรีไทยบนพืนที่สูงในระดับใกล้เคียงกัน ในขณะท่ีเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆภายใต้ 
ปัจจัยด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5)
พบว่าทิศทางและระดับความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณที่อบรมแล้วกับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นท่ีสูงเกือบจะไม่แตกต่างไปจาก 
ความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า beta เท่ากับ 0.12 ) แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทาง 
ของความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับ 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นท่ีสูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 
ตัวแปร และระดับความสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย (ค่า beta เท่ากับ 0.11) แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ
ทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณที่อบรมแล้วกับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงเพียงเล็กน้อย ซ่ึงทิศทาง 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมบุติฐานที่ตั้งไว้เพียงบางส่วน แต่ความสัมพันธ์น้ีมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.05 จึงอาจสรุปได้ว่าจำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีผลให้เกิดความแตกต่างของ 
พฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

ตัวแปรภายใต้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

4. การคืกษา
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 

โบราณที่อบรมแล้วกับการสืกษาฃองสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของ
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ (ตัวแปรท่ี 4 สดมภ์ไม,ปรับ ตารางท่ี 4) พบว่าสตรีท่ีได้เรียนหนังสือมีสัดส่วน
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ข อ งก าร ท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ าร ณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค ร ร ภ ์โบ ร าณ ท ี่อ บ ร ม แล ้ว ส ูงก ว่าส ต ร ีท ี่ไม ่ไล ้เร ีย น  

ห น ังส ือ อ ย ่างม าก  (รอยละ 7 6 เป ร ียบ เท ียบ ก ับ ร ้อยละ 54)  ท ั้งน ี้อ าจ เป ็น เพ ราะการศ ึก ษ าท ำให ้ส ต ร ี 
ส าม าร ถ อ ่าน ภ าษ าไท ย ไล ้ จ ึงม ีโอ ก าส ไล ้ร ับ ค ว าม ร ูเก ี่ย วก ับ ส ุข ภ าพ จ าก ส ื่อ ต ่าง   ๆ ทำให้ส ตร ีท ราบ  
ป ระโย ช น ์ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แ ล ้ว ม าก ก ว ่าผ ู้ท ี ่
ไม ่ไล ้เร ีย น ห น ังส ือ  และส ่งผ ล ถ ึงพ ฤ ต ิก รรม ก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์ 
โบ ร าณ ท ี่อ บ ร ม แ ล ้ว ม ีส ัค ส ่ว น ท ี่ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ไม ่ไล ้เร ีย น ห น ังส ือ  ซ ึ่งอาจจะไม,ท ราบ ค วาม ส ำค ัญ และ  
ค ว าม จ ำเป ็น ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้ว  และส ต ร ีท ี่ 
ไม,ไล ้เร ียน ห น ังส ือย ังอาจ ย ึด ถ ือค วาม เช ื่อต าม ป ระเพ ณ ี และว ัฒ น ธรรม แบ บ เก ่า   ๆ ท ี่ไล ้ร ับ ก ่าย ท อ ด ม า  

แต ่ด ั้ง เด ิม ม าก กว ่ากล ุ่ม ท ี่เร ียน ห น ังส ือ
เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภาย'ใต้ปีจจัยล้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 

2 ) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่ 
อบรมแล้วกับการสืกษาของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร 
แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า eta เท่ากับ0.22 ค่า beta เท่ากับ0.18) แสดงว่าตัวแปร 
อิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใล้ปีจจัยล้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับการถึกษาของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และเม่ือ 
ควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายไล้ป็จจัยล้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใล้ปีจจัย 
ล้านประชากร (สมการปรับ 4) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆภายโล้ปิจจัยล้านเศรษฐกิจและ 
สังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใล้ปีจจัยล้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความ 
สัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับการศึกษา 
ของสตรีไทยบนพืนที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ 
ดังกล่าวลดลงค่อนข้างมากและเท่ากันทังสองสมการ (ค่า beta เท่ากับ0.14) และความสัมพันธ์ 
ดังกล่าวยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยล้านประชากรและ 
ตัวแปรอิสระภายใล้ปีจจัยล้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับการศึกษาของสตรีไทยบนพื้นท่ีสูงพอ  ๆ กัน 
และมากกว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆภายใล้ปิจจัยล้านเศรษฐกิจและสังคม

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่า ทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับการ 
ศึกษาของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวลดลงอย่างมาก (ค่า beta เท่าดับ 0.10) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอด 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับการศึกษาของสตรีไทยบนพื้นท่ีสูงมาก
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จึงส^ปได้ว่าการถึกษามีผลต่อพฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูง ตามสมบุติฐานท่ีตั้งไว้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

5. อาชีพ
ใน ส ่ว น ข อ งค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ  

ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้วก ับ อ าช ีพ ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง  ใน ระ ด ับ  2 ต ัวแปร ก ่อน ค วบ ค ุม  

อ ิท ธ ิพ ล ข อ งต ัวแป รอ ิส ระตัวอ ื่น   ๆ (ต ัวแป รท ี่ 5 ส ด ม ภ ์ไม ่ป ร ับ  ตารางท ี่ 4) พ บว ่า ส ต ร ีท ี่ป ระกอบ อาช ีพ  
น อกภ าค เก ษ ต รก รรม ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่ 
อ บ ร ม แล ้ว ส ูง ท่ีสุค (ร ้อยละ 91) รอ งลงม าค ือก ล ุ่ม ส ต ร ีท ี่ว ่างงาน  (ร ้อยละ 80) ส ่วน ส ต ร ีท ี่ป ระกอบ อาช ีพ  
เกษ ต รก รรม ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้ว  

ต ํ่าท ี่ส ุด  (ร ้อยละ 56) ซ ึ่งท ิศ ท างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ังกล ่าว เป ็น ไป ต าม ส ม บ ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไว ้อย ่างม ีน ้ยส ำค ัญ  
ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.01 อ าจ เป ็น เพ ราะน อก เห น ือ จากค วาม เช ื่อต าม ป ระเพ ณ ีและว ัฒ น ธรรม แล ้ว  สตรีท ี่ 
ป ระกอ บ อ าช ีพ เกษ ต รกรรม ซ ึ่งม ัก จะ เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีก ารส ืกษ าน ้อ ยและท ำงาน ห น ัก  โอ ก าส ท ี่จ ะ ได ้ร ับ ค วาม ร ู้ 
เก ี่ยวก ับ ส ุขภ าพ จ ึงม ีน ้อย  ท ำให ้ไม ่ท ร าบ ถ ึงค ว าม จ ำเป ็น แล ะ ป ร ะ โย ช น ์ข อ งก าร ท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี ่
ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้ว  จ ึงไม ่น ิย ม ท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ  
ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อบ รม แล ้ว  ส ่งผ ล ให ้ส ต ร ีก ล ุ่ม อ าช ีพ เก ษ ต รก รรม ท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข  
ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้วม ีส ัค ส ่วน ต ํ่าท ี่ส ุด

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายได้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2 ) และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายได้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระ 
ภายใด้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับอาชีพของสตรีไทยบนพื้นที่สูง 
ไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์กังกล่าวลดลงเล็กน้อย 
เท่ากันทังสองสมการ (ค่า eta เท่ากับ0.24 ค่า beta เท่ากับ0.21)และความสัมพันธ์กังกล่าวมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายได้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
และตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติต่างกีมีผลเพียงเล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ 
ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วกับอาชีพของสตรีไทย 
บนพ้ืนท่ีสูง และเมื่อควบคุมร่วมกับตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆภาย'ได้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับ 
ตัวแปรอิสระภายได้ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับอาชีพของสตรีไทยบนพื้นที่สูง 
ไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์กังกล่าวลดลงค่อนข้างมาก 
(ค่า beta เท่ากับ 0.18) แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใด้ปิจจัยด้านประชากรมีผลค่อนข้างมากต่อความ 
สัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับอาชีพของ
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สตรีไทยบนพื้นที่สูง โดยที่ตัวแปรอิสระภายใต้!]จจัยค้านประชากรมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับอาชีพของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
มากกว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ภายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และตัวแปรอิสระภาย1ใต้ปีจจัยต้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

เม ื่อ ค ว บ ค ุม อ ิท ธ ิพ ล ข อ ง ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น   ๆท ุก ต ัว  (ส ม ก า ร ป ร ับ  7) พ บ ว ่าทิศท าง  

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ท ำ ค ล อ ด โ ด ย เจ ้า ห น ้า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุง ค ร ร ภ ์โ บ ร า ณ ท ี่อ บ ร ม แ ล ้ว ก ับ  

อ า ช ีพ ข อ ง ส ต ร ีไ ท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ไ ป จ า ก ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ร ะ ด ับ  2 ต ัว แ ป ร  แ ต ่ร ะ ด ับ ค ว าม  

ส ัม พ ัน ธ ์ต ัง ก ล ่า ว ล ด ล ง ค ่อ น ข ้า ง ม า ก  (ค ่า  beta เท ่า ก ับ 0 .1 7 ) แ ล ะ ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ 0.01 

แ ส ด ง ว ่า ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ ื่น  ๆ ท ุก ต ัว ร ว ม ก ัน ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ท ำ ค ล อ ด โ ด ย เจ ้า ห น ้า ท ี่ 

ส า ธ า ร ณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุง ค ร ร ภ ์โ บ ร า ณ ท ี่อ บ ร ม แ ล ้ว ก ับ อ า ช ีพ ข อ ง ส ต ร ีไ ท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง ค ่อ น ข ้า ง ม า ก  แ ล ะ  

แ ม ้ว ่า จ ะ ค ว บ ค ุม อ ิท ธ ิพ ล ข อ ง ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ ต ัว อ่ืน  ๆท ุก ต ัว แ ล ้ว ก็ย ัง พ บ ว ่า  ทิศท า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง  

ก า ร ท ำ ค ล อ ด โ ด ย เจ ้า ห น ้า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุง ค ร ร ภ ์โ บ ร า ณ ท ี่อ บ ร ม แ ล ้ว ก ับ อ า ช ีพ ข อ ง ส ต ร ีไ ท ย บ น  

พ ืน ท ี่ส ูง ย ัง ค ง เป ็น ไ ป ต า ม ส ม ม ุต ิฐ า น ท ี่ต ั้ง ไ ว ้อ ย ่า ง ม นีัยสำคัญท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0.01 จ ึง ส ร ุป ไ ต ้ว ่า  อ าช ีพ  

เป ็น ต ัว แ ป ร ส ำ ค ัญ ท ี่ก ำ ห น ด ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ท ำ ค ล อ ด ข อ ง ส ต ร ีไ ท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง

6. ความเพียงพอของรายไต้ของครัวเรือน
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 

โบราณที่อบรมแล้วกับความเพียงพอของรายไต้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูง ในระดับ 2 ตัวแปร 
ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ (ตัวแปรที่ 6 สดมภ์ไม่ปรับ ตารางที่ 4) พบว่าสตรีที ่
อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายไต้เพียงพอและเหลือเก็บมีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วสูงกว่าสตรีที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายไต้ไม่เพียงพอ 
(รัอยละ 65 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 59) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้ แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าว 
ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะความแตกต่างของพฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไม,ไต้ขึ้นกับ 
รายไต้แต่เพียงปีจจัยเดียว ถึงแม้ว่ารายไต้จะเป็นปีจจัยหนึ่งที่ทำให้สตรีมีโอกาสดูแลสุขภาพตนเองไต้ดี 
ก็ตาม สตรีอาจไต้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรม ประเพณีของแต่ละชาติพันธุ และยึดถือปฏิบัติตามความ 
เชื่อแบบเก่าอย่างเคร่งครัด ทำให้ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ภายใต้ป็จจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2 ) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่ 
อบรมแล้วกับความเพียงพอของรายไต้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ตังกล่าวลดลงเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ 0.06 ค่า 
beta เท่ากับ 0.04) แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ คายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลบ้างต่อ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับ
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ความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนที่สูง และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ 
ภายใค้ปิจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใค้ปิจจัยค้านประชากร (สมการปรับ 4) 
และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ภายใต้ปีจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมคับคัวแปรอิสระภายใต้ 
ปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผคุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรี 
ไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ลดลงและเท่ากันทั้งสองสมการ (ค่า beta เท ่าก ับ 0.03) แสดงว่า ตัวแปรอิสระภายไค้ป็จจัยค้าน 
ประชากรและตัวแปรอิสระภายใค้ปิจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ท่าคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับความเพียงพอของรายไค้ 
ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงเท่ากัน และใกล้เคียงกับตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ภายไค้ป็จจัยค้าน 
เศรษฐกิจและสังคม

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆทุกตัว (สมการปรับ7) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับ 
ความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 
ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า beta เท ่าก ับ0.02) และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการท่าคลอดโดยเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรีไทยบน 
พืนที่สูงเพียงเล็กน้อย และอาจสรุปไค้ว่าความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนมีผลเพียงเล็กน้อยต่อ 
พฤติกรรมการท่าคลอดของสตรีไทยบนพืนที่สูง

ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

7. สวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล
สำหรับความสัมพ ันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขหรือผด ุงครรภ์ 

โบราณที่อบรมแล้วก ับสวัสด ิการค ้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพ ื้นท ี่ส ูง ในระด ับ 2 ตัวแปร 
ค่อนควบคุมอ ิทธ ิพลของต ัวแปรอิสระต ัวอื่น ๆ (ตัวแปรที่ 7 สดมภ์ไม ่ปรับ ตารางที่ 4) พบว่าสตรีท ี่ม  ี
สวัสด ิการค ้านการรักษาพยาบาลมีส ัดส ่วนของการท ่าคลอดโดยเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขหรือผด ุงครรภ ์ 
โบราณที่อบรมแล้วส ูงกว ่าสตรีท ี่ไม ่ม ีสว ัสด ิการค ้านการรักษาพยาบาลในระด ับท ี่แตกต ่างก ันอย ่างเห ็น  
ไค้ชัด (ร้อยละ 71 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 52 ) และเป ็นไปตามสมบ ุต ิฐานท ี่ต ั้งไว ้อย ่างม ีนัยสำคัญทาง 
สถิต ิท ี่ระดับ 0 .0 1  ท ังน ีอาจเป ็นเพราะสตรีท ี่ม ีสว ัสด ิการค้านการรักษาพยาบาลไม ่ม ีความกังวล  
เก ี่ยวก ับค่าใ ช ้จ่ายเม ื่อไปรับบริการคลอดบุตร เน ื่องจากผู้ร ับประกันสุขภาพจะรับผิดชอบค่าใ ช ้จ่ายใน 
การร ับบริการค ้านส ุขภาพตามเง ื่อนไขท ี่ไค ้ตกลงไว ้ จ ึงท ่าให ้สตรีท ี่ม ีสวัสด ิการค ้านการรักษาพยาบาล
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ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว ในสัดส่วนที่สูงกว่าสตรีที่ไม่มี 
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลซึ่งมีภาระต้องจ่ายค่าบริการทำคลอดเอง

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ
3) พบว่า ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่ 
อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงเล็กน้อย (ค่า eta เท ่าก ับ0.19 ค่า 
beta เท ่าก ับ0.17) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระ 
ตัวอื่นภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (ในที่นี้คือ ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ 
สาธารณสุข) มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณที่อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และเมื่อควบคุม 
ตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ป็จจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้าน 
ประชากร (สมการปรับ 5) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูง ไม, 
แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร และระดับความสัมพันธ์เท่าเดิม (ค่า beta เท่ากับ
0.19) แสดงว่า ตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยต้านประชากรไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอด 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของ 
สตรีไทยบนพืนที่สูง และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปิจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
ร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความสัมพันธ ์
ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการ 
รักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม,แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับ 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า beta เท ่าก ับ0.14) แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจ 
หรือสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่ 
อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และมีผลมากกว่าตัวแปร 
อิสระตัวอื่นภายใต้ป็จจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยต้านประชากร

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับ 
สวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 
ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า beta เท ่าก ับ0.16) มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 
แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบน 
พืนที่สูง การที่พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ทุกตัวแล้ว ทิศทางความสัมพันธ์ 
ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับสวัสดิการต้านการ



77

ร ก ษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นท ี่ส ูงย ังคง เป ็น ไ ป ตามสมมุต ิฐานท ี่ต ั้งไ ว ้อย่างม ีน ัยส ำ ค ัญ ทางสถิติท ี่ 
ร ะ คับ 0 .0 1  จ ึงสร ุปได ้ว ่าสว ัสด ิการค ้านการรักษาพยาบาลเป ็นต ัวแปรท ี่กำหนดความแตกต ่างของ 
พฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไทยบนพื้นท ี่ส ูง

8 . ระยะทางจากครัวเร ือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ 

ผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วคับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบน 
พื้นที่สูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ (ตัวแปรที่ 8 สดมภ์ไม่ปรับ 
ตารางที่ 4) พบว่าสตรีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข 
เป็นระยะทาง 3-5 กิโลเมตร มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณ 
ที่อบรมแล้วสูงที่สุด (ร้อยละ 77) รองลงมาคือกลุ่มสตรีที่อาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการสาธารณสุข 
เป็นระยะทางไม่เกิน 2 กิโลเมตร (ร้อยละ 66) ส่วนสตรีที่อาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการสาธารณสุข 
เป็นระยะทาง 6 กิโลเมตรขึ้นไป มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณที่อบรมแล้วตํ่าที่สุด (ร้อยละ 50) จะเห็นได้ว่า ทิศทางความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตาม 
สมมุติฐานที่ตังไว้เพียงบางส่วน แต่ความสัมพันธ์นีมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาจเป็นเพราะ 
มีปิจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อการเลือกผู้ทำคลอดของสตรีกลุ่มตัวอย่าง เช่น วัฒนธรรม ประเพณี และ 
ความเชื่อเกี่ยวคับการคลอดบุตรของแต่ละชาติพันธ์ หรืออาจจะเป็นได้ที่สตรีที่อาศัยอยู่ใกล้สถาน 
บริการสาธารณสุขเป็นผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ จึงไม่ทราบความสำคัญของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว ประกอบคับสตรีที่อาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการ 
สาธารณสุข 3-5 กิโลเมตร อาจมีโอกาสได้รับความ!เกี่ยวคับสุขภาพ ทำให้สตรีกลุ่มนี้มีสัดส่วนของ 
การทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วสูงกว่าสตรีกลุ่มอื่น ทำให ้ 
ทิศทางความสัมพันธ์แตกต่างจากสมมุติฐานที่ตั้งไว้

เม ื่อควบคุมต ัวแปรอิสระต ัวอ ื่นภายใด ้ป ีจจ ัยด ้านอุปสรรคต่อการปฏิบ ัต ิ (สมการปรับ
3) พบว่าท ิศทางและระดับความสัมพ ันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขหรือผด ุงครรภ ์ 
โบราณที่อบรมแล้วค ับระยะทางจากครัวเร ือนถ ึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพ ื้นท ี่ส ูง  
เก ือบจะไม ่แตกต ่างไปจากความส ัมพ ันธ ์ในระด ับ 2  ตัวแปร (ค่า eta เท ่าก ับ 0 .2 0  ค่า beta เท ่ากับ  
0.19) และความสัมพ ันธ์ด ังกล ่าวมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ 0.01 แสดงว่า ต ัวแปรอ ิสระต ัวอ ื่นภายใต ้ 
ปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบ ัต ิ (ในท ี่น ีหมายถ ึง สวัสด ิการด ้านการรักษาพยาบาล) เก ือบจะไม่ม ีผล  
ต่อความส ัมพ ันธ ์ระหว่างก ับการทำคลอดโดยเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขหรือผด ุงครรภ ์โบราณที่อบรมแล้ว  
กับระยะทางจากครัวเร ือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในขณะท ี่เม ื่อควบคุม  
ตัวแปรอิสระต ัวอ ื่นภายใด ้ป ิจจ ัยด ้านอุปสรรคต่อการปฏิบ ัต ิร ่วมกับต ัวแปรอิสระภายใด ้ป ็จจ ัยด ้าน  
ประชากร (สมการปรับ 5) และควบคุมต ัวแปรอิสระต ัวอื่นภายใด ้ป ีจจ ัยด ้านอุปสรรคต่อการปฏ ิบ ัต ิ



78

ร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ 
ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับระยะทางจาก 
ครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 
2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อยและเท่ากันทังสองสมการ (ค่า beta เท่ากับ0.17) 
แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านประชากร และตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม 
มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว 
กับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพื้นที่สูงมากกว่าตัวแปรอิสระ 
ตัวอ่ืนภายใต้ปิจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับ 
ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม,แตกต่างไปจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง (ค่า beta เท่ากับ0.16) และความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลต่อ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วกับ 
ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และแม้ว่าทิศทางความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้เพียงบางส่วน แต่ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
จึงอาจสรุปไต้ว่า ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขเป็นตัวแปรที่กำหนดความแตกต่าง 
ของพฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

โดยสรุป ผลทารวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA) จากตารางท่ี 4 พบว่า ตัวแปร 
อิสระภายใต้ป็จจัยต้านประชากร (ได้แก่ อายู ชาติพันธ์ และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน) สามารถ 
อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรม 
แล้วของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไต้ร้อยละ 8 (R2 เท่ากับ 0.08 ของสมการปรับ 1) ตัวแปรอิสระภายใต้ 
ป็จจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม (ได้แก่ การสืกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายไต้ครัวเรือน) 
สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณ 
ที่อบรมแล้วของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไต้ร้อยละ 9 (R2 เท่ากับ 0.09 ของสมการปรับ 2) ตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (ได้แก่ สวัสดิการต้านการรักษาพยาบาล และระยะทางจาก 
ครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข) สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการทำคลอดโดย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบน พื้นที่สูงไต้ร้อยละ 7 (R2 
เท่ากับ 0.07 ของสมการปรับ 3) และตัวแปรอิสระทุกตัวรวมกันสามารถอธิบายการผันแปรของการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไต้ 
ร้อยละ 19 (R2 เท่ากับ0.19ของสมการปรับ7) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปีจจัยท้ัง 3 กลุ่ม พบว่า
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ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยต้านประชากร ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และ 
ตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบนพืนทีสูงใต้ใน 
ระดับใกล้เคียงกัน

เมื่อพิจารณาตัวแปรทังหมดที่นำมาวิเคราะห์ในการสืกษาครังนีพบว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อ 
พฤติกรรมการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณทีอบรมแล้วของสตรีไทยบน 
พื้นท่ีสูงและเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไต้แก่ อาชีพ (ตัวแปร 
อิสระภายใต้ป้จจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม) และสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาล (ตัวแปรอิสระ 
ภาย'ใต้ปจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ) และตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบนพืนที่สูง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 
ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .0 5  ได้แก่ อายุ (ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยต้านประชากร)
และการคืกษา (ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม) สำหรับตัวแปรท่ีมีทิศทางความ 
สัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้เพียงบางส่วน แต่ความสัมพันธ์มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ได้แก่ ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข (ตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยต้านอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติ) และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ที่ระดับ 0 .0 5  คือจำนวนสมาชิกในครัวเรือน (ตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ปัจจัยต้านประชากร) และตัวแปรที่มีทิศทางความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้ 
แด,ความสัมพันธ์มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .0 5  คือ ชาติพันธ์ (ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยต้าน 
ประชากร) ส่วนตัวแปรที่มีทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง 
สถิติได้แก่ ความเพียงพอของรายไต้ครัวเรือน (ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม)

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรี 
ไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติ โดยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพหุ (MCA)

ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับ 
ปัจจัยต้านประชากร ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และป็จจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ เพ่ือสืกษา 
อิทธิพลของตัวแปรอิสระต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูง ซึ่งตัวแปรท่ีนำมา 
คืกษามี 8 ตัว ดังนี

1. ตัวแปรภายใต้ปัจจัยต้านประชากร ได้แก่ อายุ ชาติพันธุ และจำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือน

2. ตัวแปรภายใต้ปัจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การสืกษา อาชีพ และความ 
เพียงพอของรายไต้ครัวเรือน
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3. ตัวแปรภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ ไต้แก่ สวัสดิการต้านการรักษา 
พยาบาล และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข

โดยมีสมการท่ีควบคุมตัวแปรอิสระคังนี
สมการปรับ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของ 

สตรีไทยบนพืนที่สูงกับปีจจัยต้านประชากร
สมการปรับ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของ 

สตรีไทยบนพื้นที่สูงกับปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม
สมการปรับ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของ 

สตรีไทยบนพื้นที่สูงกับปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
สมการปรับ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของ 

สตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงกับปีจจัยต้านประชากร และป็จจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม
สมการปรับ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของ 

สตรีไทยบนพื้นที่สูงกับปีจจัยต้านประชากร และปิจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
สมการปรับ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของ 

สตรีไทยบนพื้นที่สูงกับปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และปิจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
สมการปรับ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของ 

สตรีไทยบนพื้นที่สูงกับปิจจัยต้านประชากร ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และป็จจัยต้านอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติ
ผลการถึกษามีดังนี้ (ตารางท่ี 5)

ตัวแปรภายใด้ป้จจัยด้านประชากร 

1. อาอุ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอายูของสตรี 

ไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ พบว่า สตรีท่ีมี 
อายุ25-29ปี มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ถูงท่ีสุด (ร้อยละ35) รองลงมาเป็น 
สตรีท่ีมีอายุต่ํากว่า20ปี (ร้อยละ31) อันดับกัดมาเป็นสตรีท่ีมีอายุ 30ปีข้ึ,นไป (ร้อยละ24) ส่วน 
สตรีท่ีมีอายุ 20 -24ปี มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 23) ซ่ึงความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวไม่เป็นไปตามสมบุติฐานท่ีต้ังไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ 
สตรีไทยบนพืนท่ีสูงส่วนใหญ่ยังยึดแนวปฏิบัติตามวัฒนธรรม ประเพณี และความเช่ือแบบเก่าท่ีไต้ 
ถ่ายทอดกันมาแต่บรรพบุรุษ ทำให้อายุไม่มีผลต่อการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรี
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ตารางท่ี 5 อัตราร้อยละของของสตรีไทยบนพืนที่สูงที่มีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ จำแนก 
ตาม!!จจัยด้านประชากร ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการ 

ปฏิบัติ โดยวิธีการวิเคราะห์การจำแนกพทุ (MCA)

จำนวน ไม่ปรับ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ

ตัวแปรอิสระ ตัวอย่าง (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

อัตราร้อยละเฉลี่ยรวม = 28 571

ป็จจัยดานประชากร 

1. อายุ

ตำกว่า 20ปี 94 31 31 29 30 29

20-24ปี 170 23 24 22 25 24

25-29ปี 162 35 35 36 35 35

30ปีขึ้นไป 145 24 23 25 23 25

eta / beta .11 .12 .12 .10 .10

ระดับนัขสำคัญ - * * - -
2. ชาติพันธุ

กลุ่มภาษาจีน (ม้ง เข้า) 129 30 29 31 26 28
กลุ่มภาษา ธิเบต- พม่า 311 23 23 23 25 25

(กะเหรี่ยง มูเซอ อีก้อ

อีซอ)

กลุ่มภาษามอญ-เขมร 70 43 44 43 41 41
(ลัวะ ถิ่น ขมุ)

กลุ่มภาษาอื่น ๆ 61 34 35 28 34 29
eta / beta .15 .16 .14 .12 .11
ระตับนัยสำคัญ ** ** ** * -

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน

2-4 คน 143 28 26 26 27 27

5-7 คน 265 25 25 25 25 26
8 คนขึ้นไป 163 33 34 34 33 33

eta / beta .07 .09 .08 .07 .07
ระดับนัยสำคัญ _ _ . .
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ

ตัวอย่าง ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

ปิจจัยด้านเศรษซกิจและสังคม

4. การศึกษา

ได้เรียนหนังสือ 210 36 34 32 32 30

ไม่ได้เรียนหนังสือ 361 24 24 25 26 27

eta / beta .13 .11 .07 .06 .04

ระดับนัยสำคัญ ** * - - -

5. อาชีพ

เกษตรกรรม 459 26 26 26 26 26

นอกภาคเกษตรกรรม 54 31 29 32 30 31

ว่างงาน 58 45 42 43 43 43

eta / beta .13 .11 .12 .11 .12

ระดับนัยสำคัญ ** ♦ * ♦ *

6. ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน
a  cH ๘เพียงพอและเหลอเกบ 317 30 29 30 28 29

ไม่เพียงพอ 254 26 26 25 28 27

eta / beta .04 .03 .05 .00 .02

ระดับนัยสำคัฌ - _ _ _
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ จำนวน ไม่ ค่าที่ปรับตัวแปรอิสระ

ตัวอย่าง ปรับ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

ปีจจัยด้านอปสรรคต่อการปฏิบัติ

7. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล

มีสวัสดิการ 298 35 34 33 33 32

ไม่มีสวัสดิการ 273 20 21 23 22 23

eta / beta .16 .14 .11 .13 .10

ระดับนัยสำคัญ ** ** ** ** *

8. ระยะทางจากครัวเรือนถึง

สถานบริการสาธารณสุข

0-2 กิโลเมตร 264 36 35 34 35 34

3-5 กิโลเมตร 103 32 32 32 32 32

6 กิโลเมตรขึ้นไป 204 16 17 18 17 18

eta / beta .20 .18 .17 .18 .16

ระดับนัยสำคัญ ** ** ** ** **

R2 .04 .03 .06 .07 .09 .08 .10
ระดับนัขสำคัญ F ** ** ♦  + ** ** ** **

* หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ีระดับ 0.05
** หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ีระดับ 0.01

หมายถึง ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ
eta หมายถึง ค่าสถิติที่ระบุความสัมพันธ์ระหว่างคัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ
beta หมายถึง ค่าสถิติที่ระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับคัวแปรอิสระ

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว



84

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภาย1ใต้ปีจจัยด้านประชากร (สมการปรับ]) และ 
ควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้!นจัยด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้!!จจัยด้าน 
เศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอคครบ 
ตามเกณฑ์กับอายุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และระดับความสัมพันธ์เกือบจะไม่แตกต่างไปจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปรและระดับความสัมพันธ์เพิ่มขึนเลึกน้อย (ค่า eta เท่ากับ0.11เปรียบเทียบ 
กับค่า beta เท่ากับ 0.12 ทั้งสองสมการ) และความสัมพันธ์ตังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้!!จจัยประชากร และตัวแปรอิสระภายใต้!!จจัยด้านเศรษฐกิจและ 
สังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอายุของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
พอสมควร ในขณะที่เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้!]จจัยด้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5) พบว่าทิศทางและระดับความสัมพันธ์ระหว่าง 
การดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอายุของสตรีไทยบนพื้นที่สูงเกือบจะไม่แตกต่างไปจากความ 
สัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปร (ค่า beta เท่ากับ0.10) และความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้!!จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 
การดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอายุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7 ) พบว่าทิศทาง 
และระดับความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอายุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง 
เกือบจะไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ2 ตัวแปร (ค่า beta เท่ากับ0.10) และความ 
สัมพันธ์นีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัวรวมกันเกือบจะไม่มีผลต่อ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอายุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และสรุป 
ได้ว่า อายุไม่มีผลต่อการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง

2. ชาติพันธ์
ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบดามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรี 

ไทยบนพื้นท่ีสูงในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ (ตัวแปรท่ี 2 สดมภ์ 
ไม่ปรับ ตารางที่5) พบว่าสตรีกลุ่มชาติพันธุที่พูคภาษามอญ-เขมร(ลัวะ ถิ่นขบุ)มีสัดส่วนของการ 
ดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงที่สุด (ร้อยละ 43) ในบรรดากลุ่มชาติพันธุต่าง  ๆ ท้ังหมด แต่เม่ือ 
เปรียบเทียบกับเปืาหมายการพัฒนาสภาวะสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก ยังถือได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ี 
ต่ํามาก ซ่ึงประชากรทั้ง 3 เผ่า จะนับถือผีและมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากการกระทำของผี 
(กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, กรมประชาสงเคราะห์, สถาบันวิจัยชาวเขา, 2538: 56-166)
และการที่กลุ่มชาติพันธุนี้มีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มอื่น อาจเน่ืองจาก 
มีการรับเอาวัฒนธรรมสมัยใหม่ เช่น เผ่าขบุ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่าหนุ่มสาวชาวขบุนิยมออกไป 
ประกอบอาชีพในเมืองกันเป็นส่วนใหญ่ เด็กชาวฃบุจะได้รับการแกหัดให้พูดภาษาของเผ่าและภาษา
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ไทยไปพร้อมกัน ทำให้ชาวขมุมีความสามารถในการใช้ภาษาไทย (นิพัทธเวช สืบแสง,2536:8-31)j  น ี้น ี้'  ไ V น ี้น ี้ น ี้น ี้
จึงมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารเกยวกับสุขภาพ รวมทังมีโอกาสรับวัฒนธรรมจากคนไทยพืนราบ 
ทำให้มีความเอาใจใส่ดูแลบ้องกันสุขภาพตนเองมากกว่าชาติพันธุอื่น สำหรับเผ่า ลัวะ จะมีความ 
สัมพันธ์กับเผ่าขมูที่อยู่ในกลุ่มภาษาเคียวกัน จึงมีโอกาสรับเอาวัฒนธรรมจากคนไทยพืนราบเช่นเคียว 
กับชาวขมู (ชลธิรา สัตยาวัฒนา, 2530: 62) อย่างไรก็ตาม สตรีเผ่า ลัวะ ยังมีความเช่ือเก่ียวกับการ 
ปฏิบัติตามประเพณีคือ สตรีหลังคลอดจะดื่มนาร้อนและอยู่1ไฟประมาณ 4-5วัน หลังคลอด10วัน 
จะทำงานได้ตามปรกติโดยเริ่มจากงานเบาๆ เช่น ตำข้าว และจะพักพันท่ีบ้านไม่เกินหน่ึงเดือนจึงนำ 
บุตรใส่เบ้ติดตัวไปทำงานในไร่ด้วย (ชลธิรา สัตยาวัฒนา, 2530:82) อาจทำให้ไม่เห็นความสำคัญ 
และไม่มีเวลาไปตรวจหลังคลอด และเผ่าถ่ินก็คือ ชาวลัวะ รวมทังในปีจธุบันได้มีการผสมกลมกลืน 
กับชาวไทย รับเอาระเบียบวิถีชีวิตของชาวไทยไปรวมกัน และจะมีการแลกเปล่ียนวัฒนธรรมกับเผ่า 
ขมูดังที่กล่าวมาแล้ว (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, กรมประชาสงเคราะห้, กองสงเคราะห์ 
ชาวเขา, 2538: 32) ทำให้กลุ่มชาติพันธุนี้มีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ในสัคส่วนที่สูงกว่าทุก 
กลุ่มชาติพันธุ ส่วนกลุ่มชาติพันธุท่ีมีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์รองลงมาคือสตรีกลุ่มภาษา 
อ่ืน  ๆ (ร้อยละ 34)

กลุ่มสตรีชาติพันธุที่มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์อันดับถัดมา 
ได้แก่ สตรีท่ีพูดภาษา'จีน (บ้ง เย้า) (ร้อยละ30) อาจเนื่องจากสตรีในกลุ่มน้ียังและมีความเชื่อแบบเก่า  ๆ
จึงทำให้มีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ในสัดส่วนที่ตํ่า ซึ่งทั้งสองเผ่านับถือผีและมีความเชื่อ 
เก่ียวกับการปฏิบัติหลังคลอดแต่ละชาติพันธุดังนี โดยสตรีเผ่าบ้งจะอยู่ไฟ 3 วันตามประเพณี และจะ 
ปีคประตูบ้านเพราะกลัวคนหรือผีจะมาเอาทารกไป สตรีหลังคลอดจะอาบนำทำความสะอาดร่างกาย 
เดือนละ 3-4 ครั้งเท่า'น้ันเน่ืองจากกลัวผิดเดือน (นิตยา สอาดจิตต์,2541: 66-67) ส่วนสตรีเผ่าเย้า หลัง 
คลอดจะนอนนิ่งๆ แต่ไม่หลับ3 วันและต้องอยู่ไฟ 20-30วัน (จีนตนา บ้านแก่ง,พานี ยงใจยูทธ 
และสุนทราวดี เธียรพิเชษฐ์, 2524: 25,97) นอกจากนี้ยังมีการรักษาพยาบาลตามจารีตประเพณีโดย 
การเล้ียงผี และนิยมใช้สมุนไพรอาบหลังคลอดบุตร (มงคล จันทร์บำธุง, 2538: 131) การท่ีสตรีอยู่ไฟ 
หลังคลอด อาจทำให้ไม่เห็นความสำคัญ และความจำเบ้นของการดูแลหลังคลอดตามระยะเวลา ทำให้ 
สตรีกลุ่มชาติพันธุนี้มีสัดส่วนการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์อยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าเกณฑ์

สำหรับกลุ่มชาติพันธุท่ีใช้ภาษาธิเบต-พม่า (กะเหร่ียง มูเซอ อีก้อ ลีซอ) มีสตรีท่ีมีการ 
ดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ในสัดส่วนต่ําท่ีสุดคือร้อยละ 23 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก สตรีท้ัง 4 เผ่านับถือผี 
และยังเคร่งครัคในความเช่ือแบบเก่า  ๆ ท่ีได้รับการถ่ายทอดมาแต่ด้ังเดิม ดังเช่น ชาวกะเหร่ียง จะอยู่ 
ไฟประมาณ 1-7วัน มีการพักพันนานกว่า20 วัน จึงทำงานตามปกติ (จิตติมา ภาวะกุล,2527:44-45) 
ส่วนชาวลีซอเช่ือว่า หลังคลอด7 วัน ห้ามอาบน้ีา-สระผม และระหว่างอยู่ไฟ 30 วัน ห้ามรับประทาน 
อาหารอ่ืนนอกจากเน้ือไก่และไข่ไก่เท่าน้ัน (วันดี หน่อคำศักด, 2535:11) เช่นเคียวกับเผ่ามูเซอท่ี 
กำหนดให้สตรีหลังคลอดบุตรอยู่ไฟและถูกจำกัดอาหาร 12 วัน โดยให้รับประทานไก่ด้มอย่างเคียว
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และจะต้องเอาเศษผ่ายอุคจมูกไว้ เพ่ือไม,ให้ไต้กลิ่นนี้ามันจากการทำอาหารหรือกลิ่นอื่น  ๆ (สำนักงาน 
เลขานุการคณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ, 251รค: 29) สำหรับเผ่าอีก้อ สตรีหลังคลอดจะ 
อยู่ไฟ 10วันในระหว่างนี้ทำงานไต้แต่ห้ามไปบ้านคนอื่น ห้ามออกนอกหมู่บ้านและห้ามไปไร’
(สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการปฏิบัติการจิตวิทยาแห่งชาติ, 2518จ: 28) ไนส่วนของชาวกะเหรี่ยง 
สตรีหลังคลอดนุตรจะมีการอยู่ไฟและไม่ไต้รับการตรวจหลังคลอด โดยมีความเช่ือว่า ขณะอยู่ไฟห้าม 
คนแปลกหน้าขึ้นบ้านและห้ามรับประทานเนื้อสัตว์ (สมพงษ์ ชีวสันต์, 2530: 61-63; นิตยา สอาดจิตต์, 
2541:67) การที่สตรีชาติพันธุต่างๆนิยมอยู่ไฟหลังคลอด อาจเนื่องจาก สตรีไต้รับการถ่ายทอด 
ประเพณีการอยู่ไฟหลังคลอดมาแต่ดั้งเดิม เช่นเคียวกับสตรีไทยสมัยก่อนที่นิยมอยู่ไฟหลังคลอด 
เนื่องจากมีความเชื่อว่าการอยู่ไฟให้ความอบอุ่นทางต้านจิตใจ และทำให้ร่างกายอบอุ่น สามารถ 
บรรเทาความเจ็บปวดจากแผลชี]เย็บ บรรเทาอาการเจ็บปวดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว และบรรเทาอาการ 
ปวดเต้านมเนื่องจากนมคัด (กำแหง จาตุรจินดา และคณะ,2534:7-9) สตรีอาจเข้าใจว่าเป็นการดูแล 
รักษาร่างกายในระยะหลังคลอด ประเพณีและความเชื่อเหล่านี้อาจทำให้สตรีกลุ่มชาติพันธุนีไม่เห็น 
ความสำคัญและความจำเป็นที่ต้องไต้รับการดูแลหลังคลอดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทำให้สัคส่วน 
ของสตรีที่มีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์อยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าเบ้าหมายการพัฒนาสภาวะสุขภาพ 
อนามัยต้านอนามัยแม่และเด็กมาก จะเห็นไต้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตาม 
เกณฑ์คับชาติพันธุของสตรีไทยบนพื้นที่สูงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ดั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.01 แสดงว่าชาติพันธุมีผลต่อการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีกลุ่มตัวอย่าง

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ป็จจัยต้านประชากร (สมการปรับ 1) พบว่า 
ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง 
เกือบจะไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรโดยระดับความสัมพันธ์เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
(ค่า eta เท่ากับ0.15ค่า beta เท่ากับ 0.16) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 แสดงว่า ตัวแปรอิสระตัวอื่นๆภายใต้ปีจจัยต้านประชากรเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ 
ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และเม่ือควบคุม 
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ป็จจัยต้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยต้านเศรษฐกิจและ 
สังคม (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทางและระดับความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตาม 
เกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงเกือบจะไม,แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร 
(ค่า beta เท่ากับ0.14) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 แสดงว่าตัวแปร 
อิสระภายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคมเกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอด 
ครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ 
ปีจจัยต้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5)
พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบน 
พื้นท่ีสูงแตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปรเล็กน้อย และระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว
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ลดลง (ค่า beta เท่ากับ0.12) และมีนัยสำคัญทางสถิติ0.05 แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยด้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุ 
ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงเล็กน้อย โดยที่ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติมีผลต่อ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
มากกว่าตัวแปรอิสระภายใต้รัเจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคมและตัวแปรอื่น  ๆ ภายใต้ปีจจัยต้าน 
ประชากร

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่า ทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับชาติพันธุของสตรีไทยบนพืนที่สูงไม,
แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระคับ 2 ตัวแปร และระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงพอประมาณ 
(ค่า beta เท่ากับ0.11) และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นๆทุกตัวรวมกันมีผล 
ต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ชาติพันธ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง และอาจ 
กล่าวไต้ว่า สตรีชาติพันธุที่พูดภาษามอญ-เขมร (ลัวะ ถิ่นขบุ)มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบ 
ตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีชาติพันธุอื่น  ๆ เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ความสัมพันธ์'นีไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์คับจำนวนสมาชิก 

ในครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนที่สูงในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ
(ตัวแปรท่ี 3 สดมภ์ไม่ปรับ ตารางท่ี 5) พบว่าสตรีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 8 คนขืนไป 
มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงที่สุด (ร้อยละ 33) รองลงมาได้แก่สตรีที่อาศัยอยู่ใน 
ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 2-4 คน (ร้อยละ 28) ส่วนสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก
5-7 คน มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ตํ่าที่สุด (ร้อยละ 25) ความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะสตรีต้องปฏิบัติตาม 
ฃนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ จึงทำให้จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆภายใต้ปีจจัยต้านประชากร (สมการปรับ 1) พบว่า 
ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์คับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรี 
ไทยบนพื้นท่ีสูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร และระดับความสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น 
เล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ 0.07 เปรียบเทียบกับค่า beta เท่ากับ 0.09) แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม,มี 
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปีจจัยต้านประชากรมีผลเล็กน้อยต่อความ 
สัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบน 
พ้ืนท่ีสูง และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปีจจัยต้านประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้
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ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 4) เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ใ]จจัยด้าน 
ประชากรร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 5) และเมือ 
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทางและระดับความ 
สัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนของสตรีไทยบน 
พื้นท่ีสูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า beta เท่ากับ 0.08, 0.07 และ 0.07 
ตามลำดับ) แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้าน 
เศรษฐกิจและสังคม ตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ
ทุกตัวรวมกันไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับจำนวนสมาชิก 
ในครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นท่ีสูง จึงอาจสรุปได้ว่า จำนวนสมาชิกในครัวเรือนไม่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง

ตัวแปรภายใต้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

4. การศึกษา
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับการศึกษาของสตรี 

ไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ (ตัวแปรท่ี 4 สดมภ์ 
ไม,ปรับ ตารางท่ี 5) พบว่าสตรีที่ได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่า 
สตรีที่ไม่ได้เรียนหนังสือมาก (ร้อยละ 36 เปรียบเทียบกับร้อยละ24) และเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 
ตั้งไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการศึกษาทำให้สตรีมีโอกาสได้รับ 
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อต่าง  ๆมากกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล 
หลังคลอดที่คีกว่าผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆภายใต้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับการศึกษาของสตรีไทยบน 
พื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง 
เล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ0.13 ค่า beta เท่ากับ0.11) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อความ 
สัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับการศึกษาของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และเม่ือ 
ควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัย 
ด้านประชากร (สมการปรับ4) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ 
สังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางความ 
สัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับการศึกษาของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไป 
จากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงค่อนข้างมากและเกือบ
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เท่ากันทังสองสมการ (ค่า beta เท่ากับ 0.07 และ 0.06 ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านประชากรและตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติ มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับการสืกษา 
ของสตรีไทยบนพืนที่สูงค่อนข้างมากและในระดับใกล้เคียงกัน โดยทีตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับการสืกษา 
ของสตรีไทยบนพืนที่สูงมากกว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านประชากรและตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ
ภายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่า ทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับการสืกษาของสตรีไทยบนพืนที่สูงไม่ 
แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ตังกล่าวลดลงอย่างมาก (ค่า 
beta เท่ากับ 0.04) และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ
ทุกตัวรวมกัน มีผลมากต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์การสืกษาของสตรี 
ไทยบนพื้นท่ีสูง และอาจกล่าวไต้ว่าตัวแปรการสืกษามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตาม 
เกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูงค่อนข้างน้อยจนไม,พบความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างผู้ท่ีเรียนหนังสือ 
และผู้ท่ีไม่ไต้เรียนหนังสือ

5. อาชีพ
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรี 

ไทยบนพ้ืนท่ีสูง ในระดับ 2 ตัวแปร ก่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ (ตัวแปรท่ี 5 
สดมภ์ไม่ปรับ ตารางท่ี 5) พบว่าสตรีท่ีว่างงานมีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 45) รองลงมาเป็นสตรีท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (ร้อยละ 31) ส่วนสตรีท่ี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 26) และ 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อาจเน่ืองจากสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ส่วนใหญ่จะไต้รับการสืกษาน้อย ทำให้โอกาสในการไต้รับข้อมูลและความรู้เก่ียวกับสุขภาพอนามัยมี 
น้อย และกลุ่มสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมน้ีอาจมีความจำเป็นต้องประกอบอาชีพเพ่ือเร่งผลผลิต 
ให้ทันตามฤดูกาล ทำให้ไม่เห็นความสำคัญของการดูแลหลังคลอดให้ครบตามเกณฑ์ส่งผลให้สตรี 
กลุ่มอาชีพเกษตรกรรมมีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ในสัดส่วนท่ีต่ํากว่ากลุ่มสตรีท่ีประกอบ 
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและสตรีท่ีว่างงาน

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2 ) พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบน 
พื้นท่ีสูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลง 
เล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ0.13 ค่า beta เท่ากับ0.11) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์ 
ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบนพืนทีสูง เมือควบคุมตัวแปรอิสระ 
ตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้บัเจจัยต้านประชากร (สมการ 
ปรับ 4) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ป็จจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทางและระดับความสัมพันธ์ระหว่าง 
การดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ใน 
ระดับ 2 ตัวแปร (ค่า beta เท่ากับ 0.12 และ 0.11 ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ตังกล่าวมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านประชากรและตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัย 
ต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ แทบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 
กับอาชีพของสตรีไทยบนพืนที่สูงและในระดับที่ใกล้เคียงกันกับตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภายใต้ปิจจัย 
ต้านเศรษฐกิจและสังคม

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทาง 
และระดับความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
เกือบจะไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า beta เท่ากับ 0.12) และความสัมพันธ์ 
ตังกล่าวยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลเพียง 
เล็กน้อยต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับอาชีพของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
จึงอาจสรุปไต้ว่าอาชีพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอคดรบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

6. ความเพียงพอของรายไต้ของครัวเรือน
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของ 

รายไต้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงในระดับ 2 ตัวแปรค่อนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ 
ตัวอ่ืน  ๆ (ตัวแปรท่ี 6 สดมภ์ไม่ปรับ ตารางท่ี 5) พบว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายไต้เพียงพอและ 
เหลือเก็บ มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายไต้ไม่ 
เพียงพอ (ร้อยละ 30 เปรียบเทียบกับร้อยละ 26) ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมบุติฐานท่ี 
ต้ังไว้ แต่ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะแม้รายไต้จะเป็นปีจจัยหน่ึงท่ีอำนวยให้สตรีมี 
โอกาสดูแลสุขภาพตนเองไต้คีก็ตาม แต่อาจเป็นไต้ท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างน้ียึดถือการปฏิบัติตามประเพณี 
และความเช่ือแบบเก่าอย่างเคร่งครัด และเหตุผลอีกประการหน่ึงคือ ความเพียงพอของรายไต้ใน 
ครัวเรือน แสดงให้เห็นการประกอบอาชีพหรือการหารายไต้ของสมาชิกในครัวเรือน เพ่ือให้เพียงพอ 
กับความจำเป็นในการใช้จ่ายในครัวเรือน จึงอาจเป็นไปไต้ท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญในการหา 
รายไต้ช่วยธุนเจือในครัวเรือนมากกว่าการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้โอกาสดูแลสุขภาพของตนเอง
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มีน้อยลง ตัวแปรรายไค้จึงมีผลเพียงเล็กน้อยต่อการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบน 
พ้ืนท่ีสูง

เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 
2 ) และเมื่อควบคุมกับตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใค้ป็จจัยค้านเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปร 
อิสระภายใค้ปิจจัยค้านประชากร (สมการปรับ 4) พบว่าทิศทางและระดับความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพืนทีสูงเกือบจะ 
ไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่ากับ 0.04 เปรียบเทียบกับค่า beta 
เท่ากับ 0.03 และ 0.05 ตามลำดับ ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าตัวแปร 
อิสระตัวอ่ืน  ๆ ภายใต้ปิจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคม และตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยค้านประชากร 
เกือบจะไม่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายไค้ 
ครัวเรือน1ของสตรีไทยบนพืนที่สูง ในขณะที่เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ภาย1ใค้บัเจจัยค้าน 
เศรษฐกิจและสังคมร่วมกับตัวแปรอิสระภายใค้ปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ 6)
พบว่าทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายไค้ 
ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงแตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร กล่าวคือไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรี 
ไทยบนพื้นที่สูง (ค่า beta เท่ากับ 0) และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า 
ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอด 
ครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงมากกว่าตัวแปรอิสระ 
ตัวอ่ืน  ๆภายใต้ปีจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคม และตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านประชากร

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆทุกตัว (สมการปรับ7) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรี 
ไทยบนพื้นที่สูงไม่แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ลดลงเล็กน้อย (ค่า beta เท่ากับ 0.02) และความสัมพันธ์ตังกล่าวไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า 
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 
กับความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนของสตรีไทยบนพื้นที่สูงเล็กน้อย และสรุปไค้ว่าความเพียงพอ 
ของรายไค้ครัวเรือนมีผลเพียงเล็กน้อยต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทย 
บนพ้ืนท่ีสูง
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ตัวแปรภายใต้ป๋จจัยต้านอุปสรรคต่อการปฎินัติ

7. สวัสดิการต้านการรักษาพยาบาล
ส ำห ร ับ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างการด ูแล ห ล ังค ลอ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์]ก ับ ส ว ัส ด ิก ารต ้าน การ  

ร ัก ษ าพ ยาบ าล ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูง  ใน ระ ด ับ  2 ต ัวแปร ก ่อน ค วบ ค ุม อ ิท ธ ิพ ลข อ งต ัวแป รอ ิส ระต ัว  
อ ื่น  ๆ  (ต ัวแป รท ี่ 7 ส ด ม ภ ์ไม ่ป ร ับ  ตารางท ี่ 5) พ บว ่า ส ต ร ีท ี่ม ีส ว ัส ด ิก ารต ้าน การร ัก ษ าพ ย าบ าลม ีส ัด ส ่วน  

ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ไม ่ม ีส ว ัส ด ิก ารต ้าน ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล  (ร ้อ ย ล ะ35 
เป ร ียบ เท ียบ ก ับ  ร ้อยละ 20) ซ ึ่ง เป ็น ไป ต าม ส ม บ ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไว ้อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.01 
ท ั้งน ี้อ าจ เป ็น เพ ราะส ว ัส ด ิก ารต ้าน ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล  เป ็น ป ็จ จ ัย ห น ึ่งท ี่อ ำน ว ย ให ้ส ต ร ีม ีโอ ก าส ด ูแล  
ส ุข ภ าพ ข องต น เอง โด ย ไม ่ต ้อ งก ังว ล ก ับ ค ่า ใช ้จ ่าย ใน ก ารร ับ บ ร ิก าร ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด  เพราะผ ู้ร ับ  

ป ระก ัน ส ุข ภ าพ จะเป ็น ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ต าม เง ื่อ น ไข ข อ งก ารป ระก ัน ส ุข ภ าพ แต ่ล ะป ระเภ ท  ป ระก อ บ ก ับ  
ไต ้ร ับ ค ว าม ส ะ ด ว ก ใน ก ารร ับ บ ร ิก าร ต าม ท ี่ไต ้ก ล ่าว ม าแ ล ้ว  ท ำให ้ส ต ร ีท ี่ม ีส ว ัส ด ิก ารต ้าน ก ารร ัก ษ า  
พ ยาบ าล ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ไม ่ม ีส ว ัส ด ิก ารต ้าน ก ารร ัก ษ า  
พ ยาบาล

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ป็จจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ
3) เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ 
ปีจจัยต้านประชากร (สมการปรับ 5) และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรี 
ไทยบนพ้ืนท่ีสูงไม,แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ตังกล่าว 
ลดลงเล็กน้อย (ค่า eta เท่ากับ0.16 ค่า beta เท่ากับ0.14,0.11และ 0.13ตามลำดับ) และความ 
สัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืนภายใต้ป็จจัยต้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติตลอดจนตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านประชากร และตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัย 
ต้านเศรษฐกิจและสังคม ต่างกีมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับ 
สวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูง โดยท่ีตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้าน 
ประชากรมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการต้านการรักษา 
พยาบาลของสตรีไทยบนพ้ืนที่สูงมากกว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และ 
ตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับสวัสดิการต้านการรักษาพยาบาลของสตรี 
ไทยบนพ้ืนท่ีสูงไม,แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ลดลง (ค่า beta เท่ากับ0.10) และความสัมพันธ์ดังกล่าวยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05
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แสดงว่า ตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆทุกตัวรวมกันมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบ 
ตามเกณฑ์กับสวัสดิการตัานการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูง และสชุปไค้ว่าสวัสดิการค้าน 
การรักษาพยาบาลเป็นตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบดาบเกณ‘ทของสดรีไทยบบ 
พื้นท่ีสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

8. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสูข
ใน ส ่วน ข อ งค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ก ับ ระยะท างจ าก  

ค ร ัว เร ือ น ถ ึงส ถ าน บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูง  ใน ระ ด ับ  2 ต ัวแป รก ่อน ค วบ ค ุม อ ิท ธ ิพ ล  
ข อ งต ัวแป รอ ิส ระต ัวอ ื่น  ๆ  (ต ัวแป รท ี่ 8 ส ด ม ภ ์ไม ่ป ร ับ  ตารางท ี่ 5) พ บ ว ่าส ต ร ีท ี่อ าศ ัย อย ู่ใน ค ร ัว เร ือน ท ี่ม ี 
ร ะย ะท างจ าก ค ร ัว เร ือ น ถ ึงส ถ าน บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข ไม ่เก ิน  2 ก ิโล เม ต ร ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารด ูแล ห ล ัง  
ค ลอ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงท ี่ส ุด  (ร ้อยละ 36) รอ งล งม าไค ้แก ่ ส ตร ีท ี่ม ีท ี่อย ู่อ าศ ัยห ่างจากส ถ าน บ ร ิการ  
ส าธารณ ส ุข  เป ็น ระยะท าง 3-5 ก ิโล เม ต ร (ร ้อยละ 32) ส ่วน ส ต ร ีท ี่อ าศ ัยอย ู่ห ่างจ ากส ถ าน บ ร ิการ  
ส าธารณ ส ุข  เป ็น ระยะท าง 6 ก ิโล เม ต รข ึ้น ไป ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ต ํ่าท ี่ส ุด  

(ร ้อ ย ล ะ 16) ซ ึ่งค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ด ังกล ่าว เป ็น ไป ต าม ส ม ม ูต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไว ้อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ
0.01 อ าจ เป ็น เพ ราะส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใก ล ้ส ถ าน บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข  ม ีค วาม ส ะด วก แล ะรวด เร ็ว ใน ก าร เด ิน ท าง  

ไป ร ับ บ ร ิก ารต รวจ ห ล ังค ล อ ด  แ ล ะ ม ีโอ ก าส ไค ้ร ับ ข ้อ ม ูล ข ่าว ส าร รว ม ท ั้งก ารป ร ะ ช าส ัม พ ัน ธ ์ห ร ือ ก าร ให  ้
บ ร ิก ารจ าก เจ ้าห น ้าท ี่ป ระจ ำส ถ าน บ ร ิก ารม าก ก ว ่าส ต ร ีท ี่ม ีบ ้าน เร ือ น อ ย ู่ไก ล ก ว ่า  ท ำให ้ส ต ร ีก ล ุ่ม น ี้ม ี 
ส ัด ส ่ว น ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ท ี่ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่อ ย ู่ห ่างไก ล จ าก ส ถ าน บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข

เม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปิจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (สมการปรับ
3) และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระ 
ภายใต้ปิจจัยค้านประชากร (สมการปรับ 5) และควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปีจจัยค้านอุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติร่วมกับตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคม (สมการปรับ 6) พบว่าทิศทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ 
สาธารณสุขของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงไม,แตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในระดับ 2 ตัวแปร แต่ระดับ 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวลดลงเล็กน้อยและใกล้เคียงกันท้ังสามสมการ (ค่า eta เท่ากับ 0.20 ค่า beta 
เท่ากับ 0.18, 0.17 และ 0.18 ตามลำดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
แสดงว่าตัวแปรอิสระตัวอื่นภายใต้ปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ ตัวแปรอิสระภายใต้ป็จจัยค้าน 
ประชากร และตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคมต่างกีมีผลพอ  ๆ กันต่อความสัมพันธ์ 
ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของ 
สตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืน  ๆ ทุกตัว (สมการปรับ 7) พบว่าทิศทาง
ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์กับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ
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สาธารณฤ[ขของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงยังคงเป็นไปตามสมทุติฐานทีตั'ง'ไว้ แต่ระดับความส้มพันธ 
ดังกล่าวลดลง (ค่า beta เท่ากับ0.16) และยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 แสดงว่าตัวแปร 
อิสระตัวอื่น  ๆทุกตัวรวมกันมีผลต่อความส้มพันธ์ระหว่างการดูแลหลังคลอดครบตาม1'กณฑคับระยะ 
ทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีไทยบนพันที่สูง และสรุปไดัว่าระยะทางจาก 
ครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขเปีนตัวแปรสำคัญทีกำหนดความแตกต่างของทฤคิกรรมการ 
ดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพันที่สูง

โดยสรุป ผลการวิเคราะห์การจำแนกพทุ (M C A ) จากตารางที 5 พบว่า ต ัว แปร 
อิสระภายใต้ปีจจัยตัานประชากร (ได้แก่ อายู ชาติพันธุ และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน) สามารถ 
อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพันที่สูง 
ไต้ร้อยละ 4 (R2 เท่ากับ 0.04 ของสมการปรับ 1) ตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม 
(ได้แก่ การถึกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายไต้ครัวเรือน) สามารถอธิบายการผันแปรของ 
พฤติกรรมกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไต้ร้อยละ 3 (R2 เท่ากับ
0.03 ของสมการปรับ 2) ตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (ได้แก่ สวัสดิการ 
ต้านการรักษาพยาบาล และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข) สามารถอธิบายการ 
ผันแปรของพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงไต้ร้อยละ 6 (R2 
เท่ากับ 0.06 ของสมการปรับ 3) และตัวแปรอิสระทุกตัวรวมกันสามารถอธิบายการผันแปรของ 
พฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงได้ร้อยละ 10 (R2 เท่ากับ 0.10 
ของสมการปรับ 7) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างป็จจัยทัง 3 กลุ่ม พบว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปีจจัยต้าน 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติ สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 
ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงได้ในระดับที่สูงกว่าตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านเศรษฐกิจและสังคม และ 
ตัวแปรอิสระภายใต้ปิจจัยต้านประชากร

เม ื่อพ ิจารณ าต ัวแป รท ั้งห ม ด ท ี่น ำม าว ิเค ราะห ์ผ ลก ารถ ึกษ าค ร ั้งน ี้พ บ ว ่า  ต ัวแป รท ี่ม ีผลต ่อ  
พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ัน ท ี่ส ูง  แล ะ เป ็น ไป ต าม ส ม บ ุต ิฐ าน ท ี่ 
ต ังไว ้อย ่างม ีน ัยสำคัญท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.01 ไต ้แก ่ ระย ะท างจากค ร ัว เร ือน ถ ึงส ถ าน บ ร ิการส าธารณ ส ุข  
(ต ัวแป รอ ิส ระภ ายใตป้ ีจจ ัยต ้าน อ ุป ส รรค ต ่อการป ฏ ิบ ัต ิ) และต ัวแป รท ี่ม ีผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแล ห ล ัง  
ค ลอ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ข องส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง  ซ ึ่ง เป ็น ไป ต าม ส ม บ ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไว ้อย ่างม ีน ัยสำคัญทาง 
ส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0 .0 5  ได ้แก ่ อาช ีพ  (ต ัวแป รอ ิส ระภ ายใต้ป ีจ จ ัย ต ้าน เศ รษ ฐก ิจและส ังค ม ) และส ว ัส ด ิการ  
ต ้าน ก ารร ักษ าพ ยาบ าล  (ต ัวแป รอ ิส ระภ ายใต ้!เจ จ ัย ต ้าน อ ุป ส รรค ต ่อ ก ารป ฏ ิบ ัต ิ)  ส ำห ร ับ ต ัวแป รท ี่ม ี 
ท ิศ ท างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์เป ็น ไป ต าม ส ม บ ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้ง ไว ้ แต ่ความ ส ัมพ ัน ธ ์ไม ,ม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ ได ้แก ่ 
ชาต ิพ ันธ ุ (ต ัวแป รอ ิส ระภ ายใต ้ป ีจ จ ัย ด ้าน ป ระช าก ร) การถ ึกษ า และค วาม เพ ีย งพ อข อ งรายไต ้ 
คร ัวเร ือน  (ต ัวแป รอ ิส ระภ ายใต้ป ิจจ ัยด ้าน เศ รษ ฐ ก ิจ แล ะส ังค ม ) ส ่วน ต ัวแป รท ี่ม ีท ิศ ท างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์
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ไ ม ่เป็นไ ป ตามสมบุติฐานท ี่ต ั้ง ไว ้แ ล ะความสัมพันธ์ไม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ห '1งสถิต ิ ได ้แก ่ อา^ แ ล ะ จำนวน 
ส ม าช ิก ใน ครัวเร ือน (ตัวแ ป รอ ิส ระภ าย ใต ้ป ิจ จ ัยต ้าน ป ระช าก ร)

โดยสรุป ผลการวิเคราะห์การจำแนกพทุ (MCA) เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่าง 
พฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงกับปิจจัยต้าน 
ประชากร ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ พบว่าตัวแปรอิสระ 
ต้ัง 8 ตัว ได้แก่ อายุ ชาติพันธุ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
ครัวเรือน สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข 
ตัวแปรตั้งหมดนี้รวมกันมีบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอด โดย 
สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนทีสูงได้ 
ร้อยละ 21 (R2 เท่ากับ 0.21 ของสมการปรับ 7 ตารางท่ี 3) และสามารถอธิบายการผันแปรของ 
พฤติกรรมการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วของสตรีไทยบน 
พื้นที่สูงได้ร้อยละ 19 (R2 เท่ากับ 0.19 ของสมการปรับ 7 ตารางท่ี 4) ในขณะที่ตัวแปรชุดเดียวกันนี 
สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนที่สูง 
ได้เพียงร้อยละ 10 (R2 เท่ากับ 0.10 ของสมการปรับ 7 ตารางท่ี 5) แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าตัวแปรอิสระ 
เหล่านีจะเป็นตัวแปรที่มีความสำคัญต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการทำคลอด แต่ตัวแปรเหล่านีมี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีกลุ่มตัวอย่างน้อยมาก สะท้อนให้ 
เห็นว่า อาจยังมีปีจจัยอ่ืน  ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทย 
บนพืนที่สูงมากกว่าตัวแปรที่นำเข้ามาวิเคราะห์ ซึ่งอาจจะเป็นป็จจัยด้านวัฒนธรรม ความเช่ือเก่ียวกับ 
การปฏิบัติตนหลังคลอด รวมตั้งความรู้และความเข้าใจของสตรีไทยบนพื้นที่สูงเกี่ยวกับการดูแล 
หลังคลอดที่ถูกต้องตามเกณฑ์ แต่เนื่องจากไม่มีข้อมูลเก่ียวกับปิจจัยดังกล่าว จึงไม่สามารถนำเข้ามา 
วิเคราะห์ในครั้งนี้ได้ ดังน้ัน หน่วยงานท่ีกี่ยวข้องควรให้ความสนใจในการแก้ปิญหาเพื่อพัฒนา 
พฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพื้นที่สูง โดยเฉพาะพฤติกรรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 
ของสตรีดังกล่าว ควรมีการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกแก่สตรีไทยบนพืนที่สูง รวมทังวิธี 
การให้ความรู้ อาจจะต้องมุ่งเน้นในลักษณะบุคคลต่อบุคคลมากกว่าการให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม และเป็น 
ไปในลักษณะผสมผสาน โดยหลีกเล่ียงการขัดต่อวัฒนธรรม และประเพณีของชุมชน ทังนี เพื่อให้ 
สตรีไทยบนพืนที่สูงได้รับความรู้ และมีความเข้าใจ รวมทังมีการยอมรับวิทยาการแพทย์สมัยใหม่ 
และมีพฤติกรรมอนามัยแม่อย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ เพื่อพัฒนาสภาวะสุขภาพด้านอนามัยแม่และ 
เด็กของประชากรไทยบนพื้นที่สูงต่อไป
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